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Resumen y Abstract VII 
 
Resumen 
SIGNIFICADO QUE LE ASIGNA EL PADRE A LA HOSPITALIZACIÓN DE SU HIJO 
RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EXTREMO EN LA UNIDAD DE CUIDADO 
INTENSIVO NEONATAL  
 
Objetivo: identificar el  significado que le asigna el  padre a la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino extremo, en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
Diseño, muestra y participantes: estudio cualitativo, metodología de etnoenfermería, 
muestreo por saturación de información, realizadas  veintiuna entrevistas,  ocho  padres 
que cumplían  criterios de inclusión. 
 
Resultados: surgen dos temas, “La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo: 
cambios en la estructura social y cultural del padre”, con cinco patrones: aferro a las 
creencias religiosas y cambios en la forma de ver al vida; lazos y relaciones con: el 
recién nacido, la pareja, familia y amigos; la hospitalización: un aprendizaje y curso 
intensivo del cuidado del recién nacido pretérmino extremo; organización del padre frente 
a la responsabilidad laboral y económica; una nueva percepción de la vida, a partir de la 
hospitalización del Recién Nacido Pretérmino Extremo. 
 
El segundo tema: “UCIN: primer hogar para el recién nacido pretérmino extremo”,  con 
dos patrones: el equipo de salud: un salvavidas para el neonato y una bendición para los 
papás; la URN: un camino necesario en la vida del recién nacido pretérmino extremo.  
 
Conclusiones: el significado que le da el padre a la hospitalización de su hijo recién 
nacido pretérmino extremo está enmarcado dentro del Modelo del Sol Naciente y los 
factores que conforman la dimensión de la estructura social y cultural.  
 
Palabras claves: padre, pretérmino extremo,  relaciones padre-hijo, Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal, enfermería neonatal, investigación cualitativa. (Fuentee: MeSH) 
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ABSTRACT 
 
MEANING ASSIGNED BY THE PARENT TO THE HOSPITALIZATION OF EXTREME 
PRETERM NEWBORN CHILD IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT 
 
Objective: Identify the meaning assigned by the parent to the hospitalization of preterm 
newborn child in the Neonatal Intensive Care Unit.  
 
Design, sample and participants: Qualitative study, ethno nursing methodology, sampling 
saturation of the information, twenty one interviews made, eight parents who met 
inclusion criteria. 
 
Results: Raises two issues, first "The hospitalization of very preterm neonate: changes in 
social and culture structure of the father", with five pattern: cling to religious beliefs and 
changes in the way of looking at life; ties and relations: the baby, the couple, family and 
friends; the hospitalization learning and intensive course about the care of very preterm 
neonate; organization of the parent off the job and financial responsibility; a new 
perception of the life, from hospitalization Extreme Preterm Newborn. 
 
The second issue “Neonatal Intensive Care Unit: the first home of Extreme Preterm 
Newborn” with two patterns: the health team: a lifesaving for the baby and a blessing for 
parents; the Neonatal Intensive Care Unit a necessary path in life of Extreme Preterm 
Newborn. 
 
Conclusions: The meaning assigned by the parent to the hospitalization of extreme 
preterm newborn child is framed within the model of the Rising Sun and the factors that 
make up the dimension of social and cultural structure. 
 
Key Words: Fathers, infants (premature), father-child relations, neonatal intensive care 
unit. Neonatal nursing, qualitative research.  (Source: MeSH) 
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 Introducción 
Dentro de la práctica profesional en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, se 
evidencia un impacto en la familia frente al nacimiento de un neonato pretérmino 
extremo, en especial para el padre, quien en la experiencia dentro de la Unidad de 
Recién Nacidos, es el la primera persona que se enfrenta a la hospitalización de su hijo; 
en este sitio que es un mundo ajeno,  complejo,  estresante y  algunas veces 
desalentador. Con el avance tecnológico y   el aumento de profesionales especializados 
en neonatología; la expectativa de vida de los neonatos se  ha ido incrementando,  
generando un aumento en las oportunidades de sobrevida la cual oscila a nivel del 
mundo entre 75-91% para neonatos entre 26 y 28 semanas de gestación.1 
 
El nacimiento de un recién nacido pretérmino extremo y enfermo es un hecho inesperado 
y abrumador, para el cual el núcleo familiar no está preparado, a está clase de hechos se 
les conoce como estresores situacionales o accidentales, por lo cual es lógico pensar 
que frente a éstos se presenten manifestaciones en los padres, tales como sentimientos 
de inseguridad, dudas, fracaso, aflicción por la pérdida del supuesto hijo perfecto; y la 
aflicción por la incapacidad de procrear un recién nacido a término, causando 
desorganización debido a que los padres no logran controlar sus sentimientos y aceptar 
lo que ocurrió.2 
 
El cuidado materno perinatal ha sido entendido como la interacción que se ejerce entre 
enfermera (o), madre, perinato y familia, donde se comparten conocimientos, 
experiencias, habilidades y percepciones acerca del significado del cuidado y se generan 
compromisos para mantener la salud y la calidad de vida, asegurando la satisfacción 
recíproca del conjunto de necesidades;3 y ha sido estudiado dentro del grupo de 
                                               
 
1
PIÑEROS, Juan Gabriel. El recién nacido prematuro: Dimensiones del problema en Colombia En: Congreso 
Colombiano de Pediatría. Rafael Castro Martínez. (24: 2-5, junio: Cartagena de Indias). Memorias. Cartagena 
de Indias.: Sociedad Colombiana de Pediatría, 2005. p.1-64.  [Consultado 18/05/2010]. Disponible en 
www.scp.com.co/ArchivosSCP/24congreso/122218/index.html 
 
2
KENNER, Carole y AMLUNG, Stephanie. Crisis Familiares. En: DEACON, Jane y  NEILL, Patricia. Cuidados 
intensivos de enfermería en neonatos. 2ed.México: McGraw-Hill, 2001. p717-733. 
 
3
RUIZ DE CÁRDENAS, Carmen Helena y  MUÑOZ DE RODRÍGUEZ, Lucy. Cuidado de enfermería materno 
perinatal en su rol asistencial, gerencial docente e investigativo. En: GRUPO DE CUIDADO. Cuidado y 
práctica de enfermería. Bogotá: Unibiblos.Universidad Nacional. 2000.  p.  136-146. 
 
2 Introducción 
 
investigación materno perinatal4, de la Universidad Nacional de Colombia,  definiendo 
fenómenos en el área de estudio, como la comunicación asertiva, necesidades de los 
padres de ser tenidos en cuenta como cuidadores de sus hijos recién nacidos 
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y las necesidades de conocer 
cómo los padres aprenden de las enfermeras; el conocimiento de estos fenómenos 
permitirá reconocer las necesidades de cuidado del paciente y su núcleo familiar, 
favoreciendo  con ello llegar a un  abordaje integral del cuidado de enfermería en el área 
materno perinatal. 
 
La presente investigación se realizó a partir de un abordaje cualitativo con la metodología 
de la etnoenfermería, buscando conocer el  significado que le asigna el padre a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo, para que desde ese 
conocimiento la enfermera pueda brindarle a los padres un cuidado humanizado, integral 
y oportuno en la práctica de enfermería dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo 
Neonatal. 
 
 
 
                                               
 
4
GRUPO DE INVESTIGACIÓN: MATERNO PERINATAL. Grupo de Investigación Cuidado  Materno Perinatal  
Colciencias categoría B. Bogotá. Universidad Nacional de Colombia Facultad de Enfermería. 2010.  p. 1-21. 
 
  
 
1. Marco de referencia 
1.1   Área temática 
Significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino 
extremo, en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
1.2   Área problema 
La población en Latinoamérica es aproximadamente de 550.575.890 habitantes,  con  
nacimientos promedio 11.615.000, de los cuales pretérmino son de 1.007.016 (menores 
de 1.500g), para Colombia es un porcentaje de prematuros entre un 8-10%5 , población 
que día a día ha venido en aumento con el apoyo de la neonatología y aumento en el 
promedio de vida al nacer ,aspecto que deriva la imperiosa necesidad de priorizar la 
atención en las familias de estos recién nacidos,  que requieren una estancia hospitalaria 
promedio de 1-3 meses, durante los cuales podrán cursar con todos los procesos 
patológicos propios de esta etapa (síndrome de dificultad respiratoria, hemorragia 
interventriculares, retinopatías, displasia, sepsis neonatales).  
 
Para el  año 2010 la tasa de mortalidad en Colombia  en menores de 5 años fue de  19 x 
100.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad en menores de 1 año de 17 x 100.000 
nacidos vivos y  la tasa de mortalidad neonatal  fue de  12 x 100.000 nacidos vivos, 
estadística obtenidas de la United Nations International Children's Emergency Fund 
(Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para los niños) (UNICEF)6, 
que apoyan  y sustentan  los objetivos para el  nuevo milenio propuestos por la 
Organización Mundial de la Salud: “Reducir la mortalidad infantil” y “Mejorar la salud 
materna”7. Objetivos que tienen como meta: reducir en dos terceras partes, entre 1990-
2015, la mortalidad de los niños menores de 5 años y reducir entre 1990-2015 la 
                                               
 
5
SOLIZ, Amed. El recién nacido de muy bajo peso al nacer en Latinoamérica.  En: Congreso Colombiano de 
Pediatría. Rafael Castro Martínez. (24: 2-5 junio: Cartagena de Indias). Memorias. Cartagena de Indias.: 
Sociedad Colombiana de Pediatría, 2005. p. 1-32.  [Consultado 27/07/2010]. Disponible en 
www.scp.com.co/ArchivosSCP/24congreso/122211/index.html 
 
6
UNICEF. Estadísticas en Colombia. Indicadores Básicos.  Colombia: UNICEF 2010.   [Consultado 
16/08/2010]. Disponible en  http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/colombia_statistics.html 
 
7
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD.Objetivos de desarrollo del milenio. Informe  Naciones Unidas. 
Nueva York. OMS. 2008.  p. 1-56 
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mortalidad materna en tres cuartas partes;8 lo cual aporta significativamente a la 
búsqueda y realización de actividades que mejoren la  salud materna e infantil en 
menores de 5 años, aumentando la  sobrevida  de recién nacidos pretérmino, la cual ha 
venido mejorando a través de los años gracias a los avances científicos y tecnológicos en 
el manejo inicial del neonato pretérmino extremo y aumento del número de nacimientos, 
con mayor demanda de estos casos en la población Colombiana. 
 
 
Según revisiones de estadísticas del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE)9 el porcentaje de prematurez en Colombia en los últimos años ha 
venido en aumento:  para el año 2005 del total de nacimientos reportados 114.645 casos 
fueron de recién nacidos entre 28-37 semanas de gestación, con un porcentaje de recién 
nacido pretérmino del 15.9%; para el año 2006 del total de nacimientos reportados 
116.866 casos fueron de recién nacidos entre 28-37 semanas de gestación, con un 
porcentaje de recién nacido pretérmino del 16.3%; para el año 2007 del total de 
nacimientos reportados 119.512  casos fueron de recién nacidos entre 28-37 semanas de 
gestación, con un porcentaje de recién nacido pretérmino del 16.8% ; para el año 2008 
del total de nacimientos reportados128.487 casos fueron de recién nacidos entre 28-37 
semanas de gestación, con un porcentaje de recién nacido pretérmino del 17.9%, y para 
el año 2009 del total de nacimientos reportados124.190 casos fueron de recién nacidos 
entre 28-37 semanas de gestación, con un porcentaje de recién nacido pretérmino del 
17.7%, lo anterior evidencia un aumento continuo de estos casos con implicaciones 
sociales, por el impacto que genera el nacimiento de un recién nacido pretérmino 
extremo en el núcleo familiar y la sociedad, demostrando  una serie de cambios a nivel 
de roles dentro de la familia, actividades sociales dentro del diario vivir y cambios en el 
núcleo familiar de orden financiero. 
 
 
Al realizar el estado del arte en diferentes bases de datos (Pubmec, Ovid, Medline, 
Ebsco), artículos de investigación indexados y literatura gris (tesis sustentadas y 
validadas gracias al rigor de los trabajos y apoyos bibliográficos), son evidentes vacíos 
de conocimiento en los trabajos de investigación, asociados a las expectativas y 
sentimientos a los que se enfrenta el padre frente al nacimiento y hospitalización de un 
hijo prematuro extremo.  
 
 
El estudio realizado por Rizatto y Tsunechiro (2006)10 es uno de los pocos encontrados  
que busca describir y comprender la experiencia del padre de un recién nacido prematuro 
de muy bajo peso menor 1.500g, a través de una investigación con  diseño de tipo 
cualitativo etnográfico y recolección de datos mediante entrevistas semi-estructuradas y 
observación a seis padres durante los años de 1999-2001, en el Hospital de Sao Pablo 
                                               
 
8
 Ibid., p 22-26. 
 
9
COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICA. Estadísticas vitales. 
Bogotá: DANE; 2010. [Consultado 16/08/2010]. Disponible en: http://www.dane.gov.co 
 
10
RIZATTO TRONCHIN, Daisy María. y TSUNECHIRO, María Alice.Cuidar e o conviver com o filho 
prematuro: a experiência do pai.En: Revista Latino-Americana de Enfermagem.Rio de Janeiro.Febrero, 2006. 
vol. 14 no. 1. p. 93-101  
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Brasil. En este estudio se evidenció el impacto (definido en ocho categorías) que tiene en 
el padre el nacimiento y la hospitalización de un recién nacido prematuro, categorías de 
las cuales emergen dos temas culturales: “la capacidad para tornarse  padres: momentos 
de lucha y crecimiento” y  “el cuidado y convivir con el hijo”, además, concluyó que es 
necesario insertar una mirada masculina, como elemento importante en la construcción 
de un modelo de atención y gestión en las unidades neonatales, centrado en el control 
del riesgo de lazos emocionales que están en peligro de ser afectados, entre padres e 
hijos, relacionado con el periodo de hospitalización, las rutinas impuestas por la 
institución y el estado clínico de la madre y el niño. 
 
 
Otro estudio enfatizado en el padre es el realizado por Nagorsky (2008)11, en el cual se 
buscó identificar los posibles obstáculos percibidos por el padre, en la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal  e intervenir para que ellos se involucren. Fue realizado a través de 
una investigación con abordaje de tipo cualitativo fenomenológico, que arroja una serie 
de perspectivas del padre, diferentes a las planteadas por la madre, como lo es la 
confianza que necesita en el personal asistencial; afectados por unas barreras como las 
características físicas de la unidad, el desarrollo tecnológico de la misma y  limitaciones 
sociales. 
 
 
Otros estudios que se aproximan al problema planteado con participación de padres y 
madres  es el realizado por Arenas y colaboradores (2005)12, en el que a partir de un 
estudio cualitativo descriptivo con recolección de datos a través de entrevistas semi-
estructuradas y observación a once participantes, se plantean una serie de vivencias de 
los padres de niños hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos en seis componentes 
determinados: conocimiento acerca de la hospitalización, reacción frente a la 
hospitalización, relación del equipo de salud, visita de los padres al niño, funcionalidad 
familiar y las experiencias de aprendizaje durante la hospitalización; dando como 
recomendación la propuesta de nuevas investigaciones que aborden la manera de 
ofrecer una orientación oportuna a los padres, y comprender algunas de sus conductas  
ante la hospitalización de su hijo. 
 
 
Otra propuesta relacionada frente al tema en mención, es el estudio realizado por 
Guerra(2008)13, en el que a través de un abordaje cualitativo descriptivo exploratorio, se 
estudió la interpretación del cuidado de enfermería neonatal desde las experiencias y 
                                               
 
11
NAGORSKI, JOHNSON,Amy. Engaging Fathers in the NICU Taking Down the Barriers to the Baby. En: 
Journal Perinat Neonatal Nursing., Newark. Mayo, 2008, vol. 22.  no. 4. p.  302–306 
 
12
ARENAS LAGOS, Janeth Lucía; DELGADO ROZO, Claudia Yolanda. y ESLAVA ALBARRACÍN Daniel 
Gonzalo. Vivencias de los padres de niños hospitalizados en la unidad de recién nacidos de dos instituciones 
de salud de la ciudad de Bogotá. En:   En  Actualizaciones en enfermería. Fundación Santafé de Bogotá. 
Enero 2005.  p .1-5 
 
13
GUERRA GUERRA Juan clemente y  RUIZ DE CÁRDENAS Carmen Helena. Interpretación del cuidado de 
enfermería neonatal desde las experiencias y vivencias de los padres.  En: Revista Avances en Enfermería. 
[On-line]  Bogotá. July/Dec. 2008,  vol.26. no.2. p. 1-12. [Consultada el  15/03/2010]. Disponible 
En:http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-45002008000200009&script=sci_arttext.   
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vivencias de los padres (padre y madre), llegando a formular cinco categorías a partir de 
la información ofrecida por los padres en las entrevistas semi-estructuradas, ellas son: 
dificultades en el desempeño del rol de los padres, impacto ante la hospitalización del 
neonato, expectativas de los padres frente al cuidado del neonato, comunicación asertiva 
y los padres aprenden de las enfermeras. La necesidad de explorar más en las 
categorías de los padres aprenden de las enfermeras, la comunicación asertiva y en el 
componente de la relación con el equipo de salud, es fundamental y muestra un vacío en 
este  estudio de investigación. 
 
 
En este mismo sentido, otro estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con abordaje a 
través de la teoría fundamentada realizado por Rodríguez (2009)14, planteó la necesidad 
de conocer el significado que le asignan las madres a la hospitalización de su hijo recién 
nacido en la Unidad Neonatal, y concluyó que se realiza a través de tres categorías: 
Exploración, Apoyo, y Adaptación. Investigación que deja como reflexión la importancia 
de la comunicación por parte del equipo de salud, pero especialmente con la enfermera, 
no debe ser a solicitud de los padres, por el contrario son las enfermeras que a través de 
un cuidado humanizado y atento a las necesidades de los padres, deben estar 
dispuestas a favorecer la relación de ayuda y la participación de los mismos en el 
cuidado del recién nacido hospitalizado, logrando hacerlos sentir importantes en la 
recuperación de su hijo, en un mundo saturado de tecnología y lucha de supervivencia. A 
partir de esta investigación se reconoció que la madre, en la categoría apoyo, siente éste 
como efectivo cuando es brindado por el padre, lo cual hace pensar que hace falta 
explorar en el conocimiento de la enfermera acerca de los significados de este fenómeno 
para los padres, llevando a que se brinde mejor cuidado a los dos progenitores. 
 
 
En relación con el impacto  que genera la  hospitalización del recién nacido en la familia y 
en especial en los  padres,  el estudio con abordaje  cualitativo, descriptivo  realizado por 
Bohórquez (1999)15, resalta que el cuidado de enfermería debe concentrarse en el 
fortalecimiento del vínculo de apego entre los padres y los niños hospitalizados, 
comenzando con la reunión precoz, la expresión de sentimientos acerca del hijo con el fin 
de eliminar sentimientos de culpa y propiciar experiencias de interacción y participación 
en el cuidado del neonato, en el estudio se plantean 3 dimensiones: ingreso del recién 
nacido a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, durante la hospitalización y antes de 
alta; con las siguientes categorías:  miedo, afecto, culpa, cuidado, felicidad, dolor 
psíquico, a través de las cuales se manifiestan las sensaciones de los padres.  Estudio 
que deja interrogantes en los sentimientos que tiene el padre en el momento del ingreso 
del recién nacido a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.  
 
 
                                               
 
14
RODRÍGUEZ HOLGUÍN Yanira Astrid y  MUÑOZ DE RODRÍGUEZ  Lucy. Las madres se adaptan a la 
hospitalización de sus hijos mediante la exploración y el apoyo. En: Actualizaciones en enfermería. 
Fundación Santafé.  Bogotá. Septiembre. 2009,  vol.12 no.1. p.  12-18. 
 
15
BOHÓRQUEZ, POLO, Claudia Gabriela. Cuidado de enfermería  al vínculo de apego entre padres y recién 
nacido en la unidad de recién nacido.  En: GRUPO DE CUIDADO. Cuidado y práctica de enfermería. Bogotá. 
Unibiblos, Universidad Nacional.  1999. p. 147-153. 
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En el artículo anterior y el de Rowe y Jones (2008)16, quienes a través de un abordaje 
cualitativo, con aplicación de entrevistas, evidencian la necesidad de una práctica de 
enfermería que soporte y ayude a los padres a adaptarse a la situación de los hijos, 
visión que cambia cuando se proporciona una atención oportuna, adecuada y 
humanizada que disminuye la ansiedad y temor, favoreciendo la  tranquilidad y confianza 
para afrontar la hospitalización de su hijo, lo cual se hace más importante al ingreso del 
niño recién nacido pretérmino extremo a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, pues 
se encontrará a un padre probablemente con muchas necesidades de cuidado de 
acuerdo con su experiencia personal, de ahí la importancia de la enfermera como 
orientadora y primer contacto, porque aunque el ingreso de un neonato a la unidad es 
rutinario y cotidiano para el personal asistencial,  no lo es para los padres quienes 
esperan un hijo con tantas expectativas. 
 
 
La hospitalización de un neonato involucra a toda la familia y en especial a los padres, 
viéndolos de una manera integral, como un todo, por lo tanto es válida la apreciación 
dada: “Cuidar es un arte, cuidar a un niño enfermo es entrar en muchas ocasiones a 
luchar contra la enfermedad y la muerte, no solo se cuida al niño, también se cuida a la 
familia que necesita apoyo de quienes lo rodean”17,premisa en la que coinciden otros 
autores, dada la necesidad de involucrar a la familia en el cuidado del neonato y 
compartir sus expectativas con el personal de enfermería, generando una serie de 
componentes o categorías muy similares, a través de los cuales se identifican factores 
que permiten el conocimiento e interpretación de las expectativas de los padres. 
 
 
Es el caso de la investigación de Rossel (2002)18 que busca describir las emociones, 
conocimientos y expresiones de madres de niños prematuros hospitalizados, 
evidenciando la necesidad de una comunicación asertiva y clara, entre las enfermeras y 
los padres apropiada en la primera semana de vida, en la que se proporcionen elementos 
para su adaptación ante la situación, con espacios que favorezcan el diálogo, para con 
ello llegar a reconocer sus expectativas y condiciones actuales y situar al bebé en un 
contexto familiar, a través de un cuidado humanizado. Estudio que  contribuye a 
posteriores investigaciones donde se aborde de manera oportuna a los padres en la 
primera semana de vida del neonato modificando estrategias de comunicación como la 
escucha y el responder a las necesidades de los padres. 
 
 
                                               
 
16
 ROWE, Jennifer y  JONES Liz.   Facilitating transitions. Nursing support for parents during the transfer of 
preterm infants between neonatal nurseries. En: Journal of Clinical Nursing.  Australia. Marzo. 2008, vol. 17 
no. 6. p.  782-789 
 
17
ARENAS. Op. cit., p. 4. 
 
18
ROSSEL C. Katherine; CARREÑO, Tamara y  MALDONADO María Estela. Afectividad en  madres de niños 
prematuros hospitalizados. Un mundo desconocido. En: revista chilena de pediatría. Santiago de Chile. Enero 
2002, vol.73 no.1. p. 3-12. 
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Por su parte los meta - síntesis de Swartz (2005)19 “Parenting preterm infants a Meta-
synthesis”y Aagaard (2008)20 “Mothers’ Experiences of Having a Preterm Infant in the 
Neonatal Care Unit”, hacen referencia a la percepción y preocupación que tienen los 
padres cuando tienen a su recién nacido hospitalizado y también frente al egreso del 
mismo, partiendo de la revisión de estudios cualitativos, se desarrollaron una serie de 
categorías que favorecen de una manera metódica la interpretación de las 
preocupaciones que manifiestan los padres al respecto, ellas son:  conservando la 
familia; compensando el pasado; adaptación ante el peligro; protección ante la fragilidad 
del neonato pretérmino; cuidadosamente afirmando el futuro21.  
 
 
En la segunda meta-síntesis se contemplan como metáforas o categorías descritas: las 
experiencias de las madres, el auge maternal, los cuidados maternos, el ambiente 
turbulento en la unidad neonatal, el papel estancado de la estrategia de abogacía, la 
relación de la enfermera- madre-,bebé22; revisiones y análisis que arrojan como 
conclusión, la necesidad de ofrecer una enseñanza y recomendaciones basadas en la 
comprensión cabal de los valores y necesidades únicas de cada familia, la enfermera 
empodera a la madre en el cuidado del recién nacido, por medio de la información 
coherente, continua y repetida, se debe desarrollar y reforzar constantemente la 
competencia maternal mientras el neonato esta en la Unidad de Cuidado Intensivo 
Neonatal, un plan de cuidados guiado por la participación y sesiones educativas  a las 
madres, la comunicación de las enfermeras ofrece tranquilidad fortaleciendo la confianza 
y la autoimagen de las madres. Revisiones en las cuales se toma como protagonista del 
cuidado a la madre, sin tener un abordaje con el  padre como parte activa  del  cuidado 
del recién nacido dentro del núcleo familiar. 
 
 
Un estudio cuantitativo  relacionado con el soporte que las enfermeras ofrecen a las 
madres de neonatos prematuros, realizado en Hong Kong por Mok E (2006)23, teniendo 
en cuenta una herramienta de valoración (soporte de información de comunicación, 
soporte emocional, soporte paterna de estima, soporte de la donación de cuidados y 
calidad),  permite concluir que los padres necesitan sentir que son tenidos en cuenta, que 
son importantes dentro del manejo del recién nacido pretérmino y que tienen control de la 
situación y del cuidado del neonato,  gracias a una información y orientación oportuna por 
parte del personal de enfermería; la información completa y el acompañamiento es una 
forma de reducir la tensión nerviosa paternal y animar a los padres. 
                                               
 
19
SWARTZ K, Martha. Parenting preterm infants a Meta -synthesis.  En: The American Journal of Maternal 
Child Nursing.New haven.  Marzo - abril. 2005, vol.30. no.2.  p. 115-120   
 
20
AAGAARD, Hanne y HALL, Elisabeth.Mothers’ Experiences of Having a Preterm Infant in the Neonatal Care 
Unit: A Meta-Synthesis. En: International pediatric nursing.Aarhus. Junio 2008, vol. 23. No.3. p: 26-36. 
 
21
SWARTZ K. Op. cit., p. 115-120. 
 
22
AAGAARD.Op. cit., p. 26-36. 
 
23
MOK. Esther y FOON LEUNG. Sui. Nurses as providers of support for mothers of premature infants.En: 
Journal of clinical nursing. Hong Kong. junio. 2006, vol. 15, no. 6. p 726-734. 
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Otro estudio cuantitativo realizado por psicólogos24 (2005), utilizó 2 instrumentos (escala 
de estresores de los padres en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y el cuestionario 
de neonatología) y entrevistas semi-estructuradas para evaluar el grado de estrés, 
estado emocional y preocupación que dificultan las relaciones paterno-filial cuando un 
niño prematuro de muy bajo peso al nacer(inferior de 1.500g) ingresa a la Unidad de 
Cuidado Intensivo neonatal, para diseñar una intervención psicosocial apropiada que 
promueva el vínculo de los padres hacia su hijo, el cual demostró algunas diferencias 
entre las percepciones y preocupaciones entre madres y padres y es evidente la 
necesidad de explorar más en los significados de los padres con el fin de mantener un 
vínculo padre-hijo. 
 
 
Son claras las limitaciones y dificultades del padre, para acudir continuamente a las 
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, debidas, en parte, a que deben continuar con 
su trabajo para solventar el sostenimiento económico de la familia, aspecto que es 
claramente analizado en el estudio de Pohlman (2005)25, cuyo objetivo fue mejorar 
nuestra comprensión respecto a los padres de niños prematuros que están 
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, examinando el significado 
que le da el padre al trabajo y explorando el impacto del  trabajo en su transición a la 
paternidad temprana. Este estudio arrojó como resultado la primacía del trabajo del padre 
con un sentido de fervor, con el fin de proveer financieramente a sus familias,  en parte, 
porque en el ámbito laboral los padres se sienten expertos, en lugar de sentirse novatos, 
como cuando asisten a  la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Otra conclusión que 
presentó el estudio es que debe haber mayor investigación, en cuanto a la comprensión 
del significado de la paternidad en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, ya que  
los factores de estrés en estos padres a menudo se encuentran fuera de las Unidades y 
pueden ser invisibles a los proveedores de la atención médica.  
 
 
Los horarios de visita de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal en muchos casos 
son rígidos, limitados y se cruzan con los horarios de trabajo del  padre, disminuyendo la 
oportunidad de favorecer un vínculo afectivo y una adaptación al proceso de 
hospitalización del neonato.   
 
 
La ley colombiana  les otorga  a los padres solo unos días planteados en la ley 1468  de 
2011 (Licencia de paternidad y maternidad)26, que a pesar de las últimas modificaciones 
(8 días), siguen siendo  pocos para favorecer un vínculo afectivo con su hijo prematuro, 
                                               
 
24
MARTIN LEON, B, et al.  Sistema de intervención psicológica en unidad de cuidado intensivo neonatales: 
intervención psicológica en padres de niños prematuros.  En: mapre medicina. Madrid. Febrero, 2005,  vol. 
16 no. 2. p. 130-139 
 
25
POHLMAN, Shawn. The primacy of work and fathering  preterm infants: Findings from an interpretive 
phenomenological study. En: Advances in Neonatal care. Estados Unidos. Agosto, 2005, vol. 5 no. 4. p. 204-
216 
 
26
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 1468 (2011).  Licencia de Paternidad y 
maternidad. Por la cual se modifica el parágrafo del artículo 236,239, 57, 58  del Código Sustantivo del 
Trabajo y se dictan otras disposiciones. Bogotá D.C. 2011. p. 1-5 
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además, si se tiene en cuenta que la hospitalización de un recién nacido pretérmino 
menor de 1.500g, para el año 2002 fue de 31.6 días27, el tiempo otorgado por la ley es 
poco en relación con éste, aspecto que determina riesgos en la relación padre e hijo. 
 
 
Teniendo en cuenta las limitaciones en las investigaciones planteadas desde el abordaje 
del padre del recién nacido pretérmino hospitalizado y las anteriores justificaciones , se 
deriva la importancia de una adecuada acogida del padre, por el personal de enfermería, 
en las primeras horas de hospitalización de su hijo y durante su estancia en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal con el fin de facilitar el apego con el neonato, confianza en el 
personal asistencial y disminuir posibles rupturas de la díada padre-hijo. El padre en 
muchos casos es la única fuente de comunicación que tiene la madre acerca de la 
situación de su hijo, cuando ella debe quedarse hospitalizada en Unidad de Cuidado 
Intensivo. Para el neonato el padre es el único vínculo afectivo conocido  hasta el 
momento, además de la madre. 
 
 
La Unidad de Recién Nacidos cuenta con una capacidad instalada de 23 camas 
distribuidas en cuidado básico, intermedio e intensivos,  la Unidad de Cuidado Intensivo 
Neonatal maneja un promedio de ingreso de recién nacido pretérmino extremo (edad 
gestacional entre 26 y 32 semanas con un peso inferior a 1.500g)  entre 29 y 33 
pacientes por año28, con una sobrevida superior al 80% y una estancia hospitalaria mayor 
de 15 días. Para el año 2010 la Unidad de Recién Nacidos manejó un promedio de 33 
ingresos de recién nacidos pretérmino extremo entre 27 y 32 semanas de edad 
gestacional, con un promedio de estancia de 48 días, y una sobrevida del 100%29.  
 
 
En el área de maternidad maneja un alto riesgo obstétrico,  madres que en muchas 
oportunidades son internadas en Unidad de Cuidado Intensivo posterior al nacimiento de 
su hijo,  para manejo y tratamiento médico,  situación que lleva a un papel activo del 
padre frente a la hospitalización del neonato, aspectos que justifican la intervención de 
enfermería en el estudio del significado que le asigna el padre a la hospitalización del 
recién nacido pretérmino extremo. 
 
 
El manejo de las visitas y horarios de la Unidad de Recién Nacidos de la institución está 
liderada por el profesional de enfermería, en la actualidad se cuenta con unos horarios de 
visita ( lunes a domingo de 9 am a 11am y 3 pm a 5 pm), amplios y  flexibles,  que a 
través de los años,  las necesidades insatisfechas de los usuarios y  avances en la 
neonatología se han ido modificando; se ha buscado darle una participación activa al 
padre incorporándolo en la técnica madre canguro, ofreciendo una Unidad de puertas 
abiertas ante limitaciones de los horarios laborales de los padres y de la institución, 
logrando de esta manera involucrar al padre de una forma interactiva en el proceso de 
                                               
 
27
PIÑEROS. Op. cit. p., 1-64. 
 
28
Estadísticas tomadas de la Clínica Palermo 2008-2009 
 
29
Ibíd., 2010 
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hospitalización del recién nacido pretérmino extremo , sin embargo es necesario un 
estudio que permita identificar cual es el significado que le asigna el padre a la 
hospitalización de su hijo con el fin de ofrecer y fortalecer el cuidado y atención brindada 
al padre durante la estancia de su hijo  recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal, porque a partir del conocimiento del significado del padre 
frente a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino, se podrá favorecer la 
adaptación y el empoderamiento del padre a esta nueva e inesperada situación a la que 
se verá enfrentado.  
 
 
En un alto porcentaje los niños hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos, cuentan 
con un núcleo familiar conformado por padre y madre, con responsabilidad directa del 
padre en el cuidado del recién nacido pretérmino. 
 
 
La enfermera para favorecer dicha adaptación en los padres, podrá emprender acciones 
desde el ingreso del neonato pretérmino a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, las 
cuales  deben ser retroalimentadas día a día con el fin de favorecer una estancia óptima, 
hasta el egreso del neonato, cuya evaluación llevará al padre a cursar con índices de 
satisfacción elevados. 
 
 
La situación planteada nos lleva a hacernos los siguientes interrogantes:  
 
¿Qué cuidados necesitan los padres al momento del ingreso del recién nacido pretérmino  
extremo a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal? 
¿Cuáles son las expectativas del padre del cuidado de su hijo recién nacido pretérmino 
extremo  en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal? 
¿Cuáles son las necesidades de cuidado del padre cuando su hijo recién nacido 
pretérmino  extremo se encuentra en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal? 
¿Cuál es el significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo  en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal? 
 
1.3  Justificación 
En la revisión de la literatura realizada, se observa cómo,  a lo largo de los años, la  
paternidad se ha tenido en cuenta de una manera secundaria frente al nacimiento de un 
hijo, se ha enfatizados mucho más en los temas centrados en la maternidad y por ello 
pocos son los estudios que se centran en la experiencia paterna frente a la 
hospitalización de un recién nacido y menos aún si éste es un recién nacido  pretérmino 
extremo.  
 
 
Es  evidente en la literatura consultada la poca comprensión de la paternidad y del rol de 
los padres después del nacimiento de un recién nacido pretérmino extremo  porque las 
madres han sido el foco de la mayoría de investigaciones, en la revisión realizada la 
mayoría de estudios referentes al padre incluyen padre y madre o solamente la madre, 
estudios específicos dirigidos a los padres son pocos, con lo que se cuenta en esta 
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investigación son tres:  El cuidado y el convivir con el hijo prematuro: la experiencia del 
padre, de RIZATTO(2006)30, La primacía del trabajo y la paternidad en prematuros: 
resultado de un estudio fenomenológico interpretativo,  de Pohlman (2005)31, Involucrar a 
padres en la Unidad de Cuidado Intensivo neonatal tomando los obstáculos para el bebé, 
de Nagorski (2008)32. 
 
 
El padre que se enfrenta a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo 
,  que en muchas ocasiones lo hace antes que la madre, llega a la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal acompañado de una carga de preocupaciones relacionadas con el 
estado de salud de la madre y la del hijo esperado, con una imagen ideal de un recién 
nacido que en la realidad es diferente; para enfrentarse a una serie de impactos 
relacionados con el funcionamiento de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, las 
características de su hijo, el bajo peso, alteraciones patológicas que requieren una 
intervención y abordaje por parte del personal de enfermería; siendo este último quien en 
definitiva es la primera persona con la que se relaciona el padre  en la Unidad. 
 
 
Es por eso que el presente estudio aporta de una manera sustancial al abordaje  de los 
padres dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal  partiendo de un manejo 
integral del paciente y su familia con el fin de favorecer y propiciar la adaptación y 
empoderamiento del padre  al ingreso y durante la estancia del neonato a la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal. Además como se evidencia en la revisión de literatura la 
madre siente el apoyo efectivo del padre, es decir que es evidente la necesidad de 
involucrar precozmente al padre en la situación de hospitalización del recién nacido 
pretérmino extremo con el fin de fortalecer el vínculo de los padres frente a la situación 
de crisis que se está viviendo. 
 
 
Teniendo en cuenta las estadísticas de sobrevida de los recién nacidos en las diferentes 
instituciones de salud de Bogotá, consolidado para este trabajo en la tabla 1 y los días 
estancia ya mencionados anteriormente dentro de las unidades de recién nacido, es 
básico el apoyo brindado a los padres, con el fin de favorecer el vínculo del padre desde 
el nacimiento de su hijo y durante la estancia hospitalaria del recién nacido, lo cual 
contribuirá al mejoramiento de la calidad de vida del neonato y la futura relación  padre-
hijo. 
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RIZATTO.Op. cit. p.,  93-101. 
 
31
POHLMAN.Op. cit. p.,  204-216. 
 
32
NAGORSKI.Op. cit. p.,  302-306. 
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Tabla 1-1. Porcentaje de sobrevida  del recién nacido pretérmino en diferentes 
instituciones de Bogotá (2004) 
 
Fundación Santafé de Bogotá  Salud-coop San Pedro Claver  
Menor de 750g 50% Menor de 750g 75% 500-999g 55% 
751-1000g 50% 751-1000g 80% 1000g 90% 
1001-1500g 84% 1001-1500g 92%   
 
Tomado de: PIÑEROS, Juan Gabriel. El recién nacido prematuro: Dimensiones del problema en 
Colombia En: Congreso Colombiano de Pediatría. Rafael Castro Martínez. (24: 2-5, junio: 
Cartagena de Indias). Memorias. Cartagena de Indias.: Sociedad Colombiana de Pediatría, 2005. 
P.1-64 
 
 
Dentro del estudio realizado por Nagórski (2008)33, los padres pueden haber tenido un 
papel relevante en los modelos de sus propios padres, pero la expectativa del papel del 
padre ha cambiado drásticamente en los últimos años, los padres pueden haber tenido 
padres ausentes que fueron dedicados a ser proveedores de familia, pero no a tener un 
papel activo dentro del cuidado de los niños, padres más susceptibles de sumergirse en 
el trabajo u otras actividades fuera de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con 
riesgo de separación y maltrato intrafamiliar. Estas experiencias pueden influenciar de 
manera temprana en los nuevos padres de los neonatos hospitalizados generando en 
ellos la voluntad de participar activamente en el cuidado e interactuar con el hijo 
prematuro,  pues se convierte en muchas ocasiones en una experiencia única e 
invaluable para  padres, encaminados a favorecer la relación paterna. 
 
 
La presente investigación aporta a la profesión de enfermería dentro del significado 
social, disciplinar,  teórico y práctico. Dentro del significado teórico y práctico aporta  al 
desarrollo del conocimiento de las necesidades de cuidado que tiene el padre como 
primer contacto del neonato en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, por medio de la 
descripción del significado que le da el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo,  aspecto que debe ser ampliamente estudiado y que por supuesto, 
permitirá  fortalecer las acciones e intervenciones de cuidado que ofrece el personal de 
enfermería al padre, anticipar situaciones que requieran de apoyo e interacción inmediata 
del profesional de enfermería con el padre motivando  a los profesionales de enfermería 
que laboran en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal  a  dar solución a sus 
inquietudes durante el desarrollo de la práctica profesional, por medio de investigaciones 
cuyos resultados, permitan evidenciar la atención integral que debe ser ofrecida al 
neonato y su familia. 
 
 
Dentro del significado social, aporta en el cuidado del neonato de una manera integral 
consolidando al núcleo familiar, en este caso el padre, en el proceso de hospitalización 
del recién nacido pretérmino extremo y su cambio de roles de una manera inesperada 
como lo es la paternidad de un recién nacido pretérmino extremo, además  aporta de 
manera significativa a las políticas de la UNICEF para la integración del padre en el 
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proceso de nacimiento y hospitalización de los hijos dentro del marco de la estrategia 
IAMI Integral (Instituciones amigas de la mujer y la infancia )34, cuya finalidad en última 
instancia es garantizar a los niños y niñas de Colombia el mejor comienzo posible para 
sus vidas y el involucramiento responsable de los hombres a lo largo de la gestación, 
nacimiento y crianza de  los hijos. 
 
 
Contribuye  al desarrollo de la profesión como disciplina y la cualificación de una práctica 
encaminada a ofrecer cuidado humanizado  a todo el núcleo familiar con mayor aporte a 
los padres, favoreciendo el fortalecimiento de un cuidado integral;  y en parte a definir el 
rol de las enfermeras en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, a pesar del alto 
grado de complejidad, estrés, falencias de tiempo y múltiples funciones de la enfermera 
profesional es necesario el rol de educadora enfocado en las necesidades de los padres. 
 
 
A través de la  inclinación por el área  materno perinatal y realizando la revisión de los 
fenómenos de enfermería que se visualizan en estudios relacionados con el área 
temática y las investigaciones generadas en línea por el Grupo de investigación Cuidado 
Materno Perinatal35 el presente trabajo ofrece aportes importantes para la explicación de: 
 
 La necesidad de los padres de ser tenidos en cuenta como cuidadores de sus 
hijos recién nacidos hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
 La comunicación asertiva entre los padres y el personal de enfermería 
 
 La  Necesidad de conocer cómo los padres aprenden de las enfermeras. 
 
 
Con lo cual se contribuye  a esta disciplina profesional, pues aporta conocimientos en 
estos tres fenómenos y de esta manera contribuye al desarrollo de la profesión en el área 
Materno Perinatal  generando conocimiento en el cuidado neonatal. 
 
 
Fenómenos de enfermería que se pueden evidenciar en las investigaciones realizadas 
por: Rodríguez (2009)36 “Las madres se adaptan a la hospitalización de sus hijos 
mediante la exploración y el apoyo”; Arenas (2005)37 “Vivencias de los padres de niños 
hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos de dos instituciones de salud de la ciudad 
de Bogotá”;  Guerra (2007)38 “Interpretación del cuidado de enfermería neonatal desde 
                                               
 
34
INSTITUTO DE PROGRAMAS INTERDISCIPLINARIOS EN ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, FONDO 
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA. Iniciativa Instituciones amigas de la mujer y la infancia en 
el marco de los derechos. y Venezuela.  2007. p 1-17 . 
 
35
GRUPO DE INVESTIGACIÓN: MATERNO PERINATAL. Op. cit.,  p. 1-21. 
 
36
RODRÍGUEZ. Op. cit., p. 12-18. 
 
37
ARENAS. Op. cit.,  p. 1-5. 
 
38
GUERRA. Op.cit.,  p. 1-12. 
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las experiencias y vivencias de los padres”; Bohórquez (1999) 39“Cuidado de enfermería  
al vínculo de apego entre padres y recién nacido en la unidad de recién nacido”; Nagorski 
(2008)40 “Engaging Fathers in the NICU Taking Down the Barriers to the Baby”;  Rizatto 
(2006)41 “Cuidar e o conviver com o filho prematuro: a experiência do pai”; Rossel 
(2002)42 “Afectividad en madres de niños prematuros hospitalizados. Un mundo 
desconocido”; Rowe (2008)43 “Facilitating transitions. Nursing support for parents during 
the transfer of preterm infants between neonatal nurseries”; Mok  (2006)44 “Nurses as 
providers of support for mothers of premature infants”, muchos de los cuales están 
enfocados a las percepciones de la  madre, otra parte tiene en cuenta  madre y padre y 
dos son los estudios enfocados en el padre los cuales buscan describir y comprender la 
experiencia del padre de un recién nacido prematuro de muy bajo peso e identificar los 
posibles obstáculos percibidos por el padre en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
1.4  Definición del problema  
¿Cuál es el significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal? 
 
1.5 Objetivo 
Identificar el  significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién 
nacido pretérmino extremo, en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 
 
 
 
                                               
 
39
BOHÓRQUEZ.Op. cit.,  p. 147-153. 
 
40
NAGORSKI.Op. cit.,  p. 302-306. 
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 RIZATTO.Op. cit.,  p. 93-101. 
 
42
 ROSSEL. Op. cit.,  p. 3-12. 
 
43
 ROWE. Op. cit.,  p. 728-789. 
 
44
MOK.Op. cit.,  p. 726-734. 
 
  
 
2. Marco conceptual y referentes teóricos  
2.1 Definición de conceptos  
Significado: el  significado  como un nuevo lenguaje como lo expresa Collier, “Es 
importante para  comprender  mejor el funcionamiento de las creencias, su naturaleza, la 
forma en que se transmiten y se modifican, todo para tomar conciencia de la variedad de 
significados, sistemas de creencias y de valores que pueden influir en el concepto de los 
cuidados45. 
 
 
Desde la visión transcultural el significado se deriva de las percepciones, experiencias y 
acciones asociadas a un contexto cultural,  y se  refiere a las  formas de expresión del 
cuidado, los modos de promoción y mantenimiento de la salud, los modos de prevención 
y enfrentamiento a la enfermedad y las formas terapéuticas para abordarlas.46 
 
 
El significado es concepto central del interaccionismo simbólico, teoría que pertenece a la 
perspectiva interpretativa de las Ciencias Sociales y destaca que las acciones humanas 
están inmersas en un mundo social y cultural que les confiere sentido. El 
Interaccionismo simbólico47es una ciencia interpretativa, una teoría psicológica y 
social, que trata de representar y comprender el proceso de creación y asignación de 
significados al mundo de la realidad vivida, según Blumer (1969)48, puntualiza que el 
interaccionismo simbólico se apoya en tres premisas  las cuales dan un origen y 
formación de los significados: 
 
 Los seres humanos actúan en relación con los objetos del mundo físico y de 
otros seres de su ambiente sobre la base de los significados que éstos tienen 
para ellos. 
 
                                               
 
45
COLLIERE, Marie Francoise. Promover la vida. De la práctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de 
enfermería. Madrid. McGraw Hill interamericana,  1993. p. 1-23 
 
46
LEININGER, Madeleine. Transcultural Nursing: Concepts, theories and Practices. New York: John Wiley 
and Sons. 1978 
 
47
MARTINEZ MIGUELEZ, Miguel. La Etnometodología y el Interaccionismo SimbólicoSus aspectos 
metodológicos específicos. Caracas. 2007. [Consultada el  15/05/2010] Disponible en: 
http://prof.usb.ve/miguelm/laetnometodologia.html 
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BLUMER, Herbert. Symbolic Interactionism. Englewood’s Cliffs.  New Jersey: Prentice-Hall. 1969.  p.1-195 
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 Estos significados se derivan o brotan de la interacción social (comunicación, 
entendida en sentido amplio) que se da en medio de los individuos. La 
comunicación es simbólica, ya que nos comunicamos por medio del lenguaje y 
otros símbolos; es más, al comunicarnos creamos o producimos símbolos 
significativos. 
 
 Estos significados se establecen y modifican por medio de un proceso 
interpretativo: “el actor selecciona, modera, suspende, reagrupa y transforma 
los significados a la luz de la situación en que se encuentra y la dirección de 
su acción; los significados son usados y revisados como instrumentos para la 
guía y formación de la acción”. 
 
 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN): unidad asistencial, destinada a atender a 
todo neonato desde su nacimiento hasta los 30 días de vida, con cualquier proceso 
mórbido o enfermedad que ponga en peligro  su vida (estado crítico) y que tiene la 
posibilidad de resolverse mediante la intervención de un equipo humano, tecnológico 
diseñado específicamente para este propósito. 49 
 
 
La Sociedad Colombiana de Neonatología50 incluye dentro de los criterios de cuidado 
intensivo neonatal a todo recién nacido menor de 1.300g, recién nacido  que requiera 
procedimientos especiales, manejo inicial del prematuro de bajo peso (menor a 1.800g  
y/o recién nacido menor de 32 semanas). La atención en la Unidad de Cuidado Intensivo 
incluye monitoreo permanente cardiaco y respiratorio, registro cada hora de oximetría de 
pulso, frecuencia cardíaca, tensión arterial invasiva o no invasiva, control de temperatura, 
y líquidos administrados y eliminados, glucometría diaria y/o más, de acuerdo con la 
condición clínica o riesgo. Evaluación médica y de enfermería permanente. 
 
 
Unidad de Recién Nacidos (URN): unidad asistencial destinada a la atención y cuidado 
del neonato desde su nacimiento hasta los 30 días de vida.  Se ofrece atención al 
neonato teniendo en cuenta la clasificación de los cuidados en tres  dimensiones: 
cuidados intensivo, Intermedio y Básico51,  está dirigida a atender recién nacidos 
prematuros o a término, con patologías que requieran una atención intrahospitalaria, 
desde la estabilización hasta el cuidado intensivo neonatal y  dirigido a pacientes con 
situaciones específicas tales como: prematuros de edad gestacional viable, síndrome de 
dificultad respiratoria, sepsis neonatal de cualquier etiología, trastornos metabólicos 
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Definición de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.  [Consultada 12-8/2010] 
Disponible en: http://www.hnm.org.mx/HNM_Servicios_UCIN.htm 
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Capítulo 2 19 
 
(hipoglucemia, hipocalcemia y trastornos hidroelectrolíticos), alteraciones del ritmo 
cardíaco, síndrome convulsivo neonatal y otras patologías.52 
 
 
Recién nacido pretérmino: neonato menor de 37 semanas de gestación.53 
 
 
Recién nacido pretérmino extremo: neonato con edad gestacional entre 24-30 semanas 
de gestación, peso aproximado entre 450g-1500g. Con problemas respiratorios como 
enfermedad de membrana hialina, hipotermia, riesgo de infección, piel delgada, fina, 
gelatinosa.54 
 
 
Padre: la palabra padre proviene del latín “pater”, “patris”, y significa varón o macho que 
ha engendrado55. 
Para esta investigación se define como varón progenitor del recién nacido pretérmino 
internado en la Unidad de Recién Nacidos quien se hace responsable del cuidado, 
atención y hospitalización del neonato.  
 
 
Hospitalización: es el periodo de tiempo que el neonato  permanece internado en una 
institución de salud con el fin de mejorar su salud. 
 
 
La hospitalización supone la movilización e interacción de recursos procedentes del 
hospital (personal, recursos materiales y ambientales) y del paciente (implica la familia, 
relaciones personales).56 
 
 
Cuidado Materno  Perinatal: En el grupo de cuidado materno perinatal de la Universidad 
Nacional de Colombia se entiende el cuidado como interacción que se ejerce entre 
enfermera (o), madre, perinato y familia, se comparten conocimientos, experiencias, 
habilidades y percepciones acerca del significado del cuidado y se generan compromisos 
para mantener la salud y la calidad de vida, asegurando la satisfacción recíproca del 
conjunto de necesidades57 
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2.2 Nacimiento de un recién nacido pretérmino. 
Significado familiar 
Se ha reconocido el embarazo, la paternidad y la maternidad como periodo de apremio 
(estrés), cambio en padres y madres que intentan adaptarse venturosamente y controlar 
el desarrollo normal de la paternidad y la maternidad, estos cambios básicos de la vida 
han sido conocidos como estresores del desarrollo o la maduración.  Pero el nacimiento 
de un recién nacido pretérmino, enfermo y/o su muerte es un hecho inesperado y 
abrumador para el cual no están preparados los padres ni la familia, en la esfera 
psicológica, y que se les conoce a menudo como estresores situacionales o accidentales, 
cuando caen de manera simultánea los estresores de maduración y los situacionales, la 
presión en los padres y la familia puede anular los mecanismos de afrontamiento usuales 
y los sistemas de apoyo de las personas (Kenner, Amlung, 2001)58. 
 
 
Se han identificado algunas tareas psicológicas que deben llevar a cabo la madre y la 
familia para superar la crisis de haber procreado un producto prematuro enfermo:59  
 
 Preparación para la posible pérdida del hijo: los padres deben considerar la 
posibilidad de discapacidad o muerte de su hijo, pero simultáneamente esperan 
que sobreviva. 
 
 Reconocimiento de que no se  trajo al mundo a un niño a término: la madre lucha 
con los sentimientos de culpa y fracaso y busca la explicación del estado de su 
hijo. 
 Adaptación al entorno de la Unidad de Cuidado Intensivo: El personal asistencial 
debe establecer con los padres relaciones seguras con un entorno no familiar y 
que generan estrés. 
 
 Reanudar la interacción con el hijo una vez que se ha superado el peligro de 
pérdida: los padres deben participar en la atención de su hijo y tener cada vez 
mayor confianza en sus capacidades. 
 
 Preparación para volver al hogar con el neonato: los padres y la familia deben 
entender las necesidades especiales y características del niño prematuro y las 
precauciones indispensables que deben seguir y aun así conservar una relación 
positiva con él60. 
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Las anteriores tareas psicológicas son evidentes al tener un hijo pretérmino y se deben 
resolver con el fin de disminuir problemas durante la crianza del niño como adaptación 
deficiente, sobreprotección, privación emocional y maltrato infantil.61  
 
 
En las etapas iniciales de un proceso de crisis o de enfrentamiento frente a la realidad de 
un nacimiento pretérmino, los padres muestran mayor receptividad a intentos de auxilio y 
apoyo62, por tal razón es fundamental la intervención del profesional de enfermería para 
estimular el afrontamiento eficaz y el apoyo social positivo en los padres, buscando  
establecer una relación sana de los padres con su hijo y restablecer el equilibrio 
emocional, por medio de una comunicación asertiva con el padre que le permita tener 
claridad del problema del neonato en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, el 
funcionamiento de la Unidad, y entender su papel como padres dentro del proceso de 
hospitalización. 
 
 
Las intervenciones de enfermería que se realizan de manera precoz (al ingreso del 
neonato a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal) al padre estimulan una mayor 
vinculación y apego del mismo en su nuevo rol. Según varios autores la vinculación63 es 
un proceso recíproco gradual que comienza con el reconocimiento, es una relación 
peculiar y específica entre dos personas que persiste todo el tiempo,64 (Jenkins y Tock, 
1986; Kennell y Klaus, 1982), surge en fechas diferentes para las mujeres que para los 
varones, las mujeres muestran un incremento en la vinculación por el quinto mes del 
embarazo y tienen sentimientos intensificados durante todo ese lapso de tiempo, los 
sentimientos del padre tienden a surgir con mayor lentitud que los de la madre y se 
tornan congruentes después del nacimiento, cuando se enfrenta a la realidad y 
comienzan las tareas de cuidado de su hijo.  
 
 
El apego constituye el vínculo o lazo afectivo, la calidad de la relación entre los padres y 
su hijo que comienza en los inicios del periodo prenatal, se incrementa cuando la mujer 
percibe los movimientos fetales y se intensifica con la interacción entre ellos y el hijo 
recién nacido.65 
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En el estudio realizado por Perin y Monticelli (2007)66, se  identificaron aspectos 
promotores del apego y dificultades en la formación del mismo entre padres y los hijos 
pretérmino de bajo peso, aspectos que tienen gran relación con el significado que le 
asigna el padre a la hospitalización de su hijo pretérmino extremo como lo es la 
ambigüedad de sentimientos, la relación con el equipo de salud, el intercambio de 
experiencias, la ignorancia y la incapacidad de los padres frente a su hijo pretérmino 
extremo y el papel que tiene la enfermera como articuladora y gestora del proceso de 
cuidar y favorecer el vínculo padre e hijo durante la hospitalización; en el estudio se 
contemplaron las siguientes categorías y subcategorías en cada una de las etapas: 
 
 
Promoción de factores en la formación de apego:67 
 
Categoría1: el curso que vivían antes de venir a la unidad neonatal 
a) Preparación  de la pareja para hacer frente a los cambios en el embarazo 
b) La presencia de un acompañante en el centro obstétrico 
c) Mirar, tocar, sentir el bebé al nacer. 
 
Categoría 2: la atención y el equipo de atención neonatal 
a) La asistencia “Cuidado” del equipo de salud 
b) El intercambio de información entre el personal y los padres sobre la condición 
clínica del recién nacido 
c) Contar con un profesional de referencia durante  la hospitalización 
 
Categoría 3: la participación activa todos los días en la Unidad 
a) Tener la libertar de ir y venir en el medio ambiente neonatal 
b) Tener la oportunidad de estar cerca de los niños en tiempo completo y ayudar a 
entender sus necesidades y progreso 
 
Categoría 4: intercambio de experiencias con otros padres que experimentan situaciones 
similares 
 
Categoría 5: la oportunidad de aprender el papel de madre, padre e hijo  
a) La responsabilidad de la atención directa de los niños 
b) Contacto piel a piel  
c) Ser llamado por el personal de salud como padre o madre 
d) La lactancia materna, cercanía entre la madre-padre-hijo 
 
 
Aspectos que complican la formación del apego68 
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Categoría 1: superar la dificultad inicial el desafío de ser padres prematuros 
a) Un sentimiento de culpa, miedo y la inseguridad con relación al parto y nacimiento 
prematuro 
b) La imposibilidad de recibir al niño en su nacimiento 
 
Categoría 2: acciones de la persona y equipos  de la unidad neonatal, frustran la 
aproximación de los padres 
a) Incubadora vista como una barrera 
b) Las actitudes del personal de salud durante la ejecución de procedimientos 
dolorosos en el recién nacido la ansiedad y generación de dolor. 
c) Los profesionales dejan el ejercicio de la paternidad y la maternidad 
 
Categoría 3: la ignorancia y la incapacidad de los padres con respecto a la inmadurez del 
recién nacido para iniciar y mantener el proceso de la lactancia materna  
 
Categoría 4: entre la voluntad de  permanecer en la institución y la nostalgia de ir a casa. 
 
Categoría 5: múltiples,  intensas y complejas demandas para el cuidado del bebé. 
 
Categoría 6: la inseguridad de los padres de llevar a su hijo a casa. 
 
2.3 El cuidado y el convivir con el hijo prematuro: la 
experiencia del padre  
Según los resultados del estudio de Rizatto (2006) realizado a padres69, se determinaron 
una serie de categorías culturales que influyen en la experiencia de ser padre, de las 
cuales la 1-2-7-8 tienen relación con este trabajo de investigación: 
 
 
El nacimiento: un viaje de acontecimientos no previstos 
El nacimiento prematuro significa romper con el sueño de tener un niño ideal, sin 
complicaciones, pero por las condiciones físicas derivadas de la patología materna o  
embarazo interfieren en el ciclo de la gestación siendo necesaria la interrupción para 
garantizar la vida del bebé. 
 
 
La singularidad del niño prematuro en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 
Tener un hijo hospitalizado en la unidad fue una experiencia inesperada que 
desencadenó la reacción de shock, incredulidad, dolor y tristeza profunda. Por encima de 
todo el miedo de perder al niño, el alejamiento del niño, el mundo desconocido y la 
tecnología del lugar. 
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La primera visita fue la constatación de la realidad vivida por el niño y un momento 
inolvidable para el padre antes de contemplar la tecnología para mantener la vida. Desde 
la primera visita, la imagen y condición del bebé se están transformando, en ocasiones la 
información recibida de los profesionales de la salud es fundamental y ofrece apoyo a los 
padres asustados y frágiles frente a esta situación.  
 
 
La vida en la guardería, un puerto casi seguro  
La descarga de la Unidad de Cuidado Intensivo y la transferencia a cuidado en la 
guardería es símbolo y se considera recuperación y registro que el niño ha superado la 
fase critica, haciendo que el caminar sea mas leve. El fortalecimiento del apego con el 
bebé, contacto piel a piel, sentimientos de afecto y visita del padre facilitaron esta etapa. 
 
 
 
Los sentimientos de los padres antes del alta hospitalaria 
Simbólicamente este puede ser experimentado como el nacimiento a la vida, fuera del 
ambiente hospitalario, una incorporación en la sociedad. 
 
 
Acogiendo con beneplácito el niño en casa 
Los padres describen el hijo como el anfitrión en casa, recordando los primeros meses 
como la adaptación mediante la exposición de los miedos, la inseguridad y puesto de 
manifiesto el especial cuidado, el periodo es favorecido con el placer de estar con el niño 
pero hay dificultades inherentes a la adaptación. 
 
 
La religiosidad 
Una búsqueda de una fuerza para cruzar el sufrimiento, independientemente del hecho 
de que los hombres tengan una religión, creían en el poder divino. 
 
 
La confianza y el respeto por el trabajo de los profesionales de salud 
Los padres expresaron su confianza en el equipo de salud y en el cuidado de su niño, la 
confianza de los padres en el personal  asistencial, fomentó la relación de empatía, 
favoreciendo la explicación, la información, atención, hospitalidad y cordialidad diaria. El 
padre tiene la percepción del equipo de salud como un elemento importante que ayuda a 
la presencia paterna en el contexto de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
 
Convertirse en padre: La percepción de la responsabilidad y nuevo estilo de vida. 
El nacimiento presenta como consecuencia la paternidad, generando cambios en la vida 
del padre y la sociedad; asumiendo la responsabilidad y la integración directa de nuevas 
funciones que se caracterizan por atributos de seriedad y madurez que impulsan al 
hombre para asumir y desempeñar la función de padre. 
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2.4 Experiencias de los padres con el recién nacido 
hospitalizado  
Otros estudios también enumeran diferentes categorías por las cuales pasan los  padres 
en el proceso de adaptación frente a un recién nacido pretérmino en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal, la investigación realizada por Arenas y cols. (2005)70 
vivencias de los padres de niños hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos de dos 
instituciones de salud de la ciudad de Bogotá, plantean las vivencias a través de seis 
componentes: 
 
 Conocimiento acerca de la hospitalización 
 Reacción frente a la hospitalización 
 Relación equipo de salud 
 Visita de los padres al niño 
 Funcionabilidad Familiar 
 Experiencia de aprendizaje durante la hospitalización del recién nacido. 
 
 
La investigación realizada por Guerra (2008)71 al interpretar las experiencias y vivencias 
de los padres de los neonatos acerca del cuidado de enfermería que reciben sus hijos en 
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital Universitario de la Samaritana,  
arrojó 5 categorías: 
 
1. Dificultades en el desempeño del rol de los padres: cualquier situación que impida 
o dificulte la creación de un vínculo afectivo de los padres con su hijo hace que 
sea más difícil aprender las tareas de cuidado de su hijo, y lleva a que los padres 
no sientan placer y gratificación con su rol, dificultando la armonía, comprensión y 
realización de esta actividad de cuidado. 
 
2. Impacto ante la hospitalización del neonato: la hospitalización del neonato es una 
vivencia impactante que provoca incertidumbre, impotencia y pesimismo en los 
padres, es una experiencia novedosa e inesperada y muy difícil de asimilar  pues 
sienten que la vida de su hijo está en  peligro. 
 
3. Expectativas de los padres frente al cuidado del neonato: la expectativa que 
tienen los padres frente al cuidado de su hijo neonato hospitalizado frente a  su 
pronta recuperación y poder llevarlo a casa, los padres quieren tener la 
tranquilidad y la confianza que les genera un cuidado oportuno, solícito y  
diligente,  en el cual las enfermeras están pendientes del neonato. 
 
4. Comunicación asertiva: interactuar asertivamente con los padres de los neonatos, 
reconocerse y reconocerlos como personas genera confianza, demostrada en el 
cuidado y en los conocimientos que se tienen para hacerlo bien, la comunicación 
asertiva es una herramienta del cuidado de enfermería. 
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5. Los padres aprenden de las (os) enfermeras(os): la enseñanza que enfermería  
ofrece a  los padres acerca del cuidado de su hijo pretérmino es fundamental y se 
debe retroalimentar continuamente. 
 
 
En el estudio realizado por Rodríguez (2007)72, las madres se adaptan a la 
hospitalización de sus hijos mediante la exploración y el apoyo, se plantean tres 
categorías evidenciadas en la madre: 
 
 
Exploración: ocurre cuando la madre hospitaliza al recién nacido y tiene contacto inicial 
con nuevas y desconocidas situaciones, equipos y personas en la Unidad Neonatal, de 
allí surgen sentimientos muy variados como la negación frente a la situación del recién 
nacido, llevándola incluso a no aceptar o evitar comprender la información que obtiene 
del equipo de salud, presentando sentimientos de inferioridad, depresión, hostilidad, 
frustración, ira o culpa por lo ocurrido. 
 
 
Apoyo: el apoyo formal para la madre es el equipo de salud, en un contexto en el que 
haya una comunicación de parte de las enfermeras, con alegría y una actitud positiva, 
donde estén atentos a sus reacciones y las del recién nacido, lo cual favorece en las 
madres, asumir todo lo que genera la hospitalización y enfermedad del hijo, 
disminuyendo el efecto estresante que representa la hospitalización del neonato, favore-
ciendo en la madre una conducta más positiva en relación con esta nueva experiencia en 
su vida. 
 
 
Adaptación: la madre encuentra herramientas que le permiten superar todos los 
obstáculos surgidos al inicio de la hospitalización, participar en la recuperación del recién 
nacido y proyectarse a la salida del recién nacido del hospital, en donde se verá reflejado 
el proceso de las dos anteriores categorías, si la madre se ha adaptado de manera 
efectiva, se sentirá preparada para este nuevo reto, de no ser así, ella expresa temor de 
llevárselo para la casa e incluso no querer hacerlo, pues no se siente preparada para 
asumir los cuidados de su hijo en el hogar.  
 
 
Bohórquez (1999)73 plantea en su estudio  “cuidado de enfermería al vínculo de apego 
entre padres y recién nacidos en la Unidad de Recién nacidos”; que para los padres la 
hospitalización de su hijo tiene tres momentos críticos enmarcados en tres dimensiones: 
Ingreso del recién nacido a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, durante la 
hospitalización y antes del alta, dimensiones que contemplan una serie de categorías por 
las cuales atraviesan los padres: 
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 Sentimientos maternos  y paternos, cuidado, imagen real vs. imagen ideal del 
recién nacido 
 Interacción, cuidado, sentimientos maternos y paternos 
 Sentimientos paternos y maternos  cuidado y muerte del recién nacido  
2.5 Cuidado de los padres en la URN 
Los padres dentro de la URN son personas fundamentales en el cuidado del neonato, por 
ello, a través de los  años se ha reconocido la importancia de atender no solo las 
necesidades del recién nacido, sino también los aspectos psicosociales de los padres 
brindando especial atención al cuidado que ameritan, el cual debe ser otorgado a través 
de una comunicación terapéutica, intervención en crisis y técnicas de soporte para 
asistirlos durante la hospitalización del neonato, con métodos que favorezcan atención 
integral al neonato y su familia, mediante la identificación de  factores de riesgo sociales 
adicionales, incluyendo  el lenguaje o diferencias de culturas, pobreza y enfermedad 
crónica, permitiendo que de esta forma se realice una intervención temprana por parte 
del personal de enfermería, que puede tener un efecto positivo en estas familias 
consideradas de alto riesgo y además, disminuyendo las largas estancias del neonato en 
las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
 
Los principios para el cuidado neonatal centrado en la familia y en especial en  los padres 
incluye una comunicación honesta y abierta en términos de consideraciones éticas y 
médicas, una información profunda sobre el estado del neonato en términos entendibles 
y adecuados para los padres, incluyendo intervenciones como alivio del dolor, asegurar 
un medio ambiente adecuado al neonato, dar seguridad, tratamientos efectivos, 
recomendaciones y programas que promuevan las capacidades de los padres y el 
compromiso con el cuidado de su hijo en la URN74 
 
 
Durante la estancia del neonato y sus padres en la URN, se pasa por unos periodos de 
adaptación, que gracias al trabajo integrado del equipo interdisciplinario involucrado en la 
atención del recién nacido, se puede contribuir a una recuperación de la relación padres-
hijo y también ayudar a los padres a la vinculación con el equipo de salud para la 
atención y cuidado del neonato. 
 
 
A  continuación se enumeran algunos elementos claves y medios para promover y 
restaurar la relación del neonato con sus padres (Ver tabla 2-2 y 2-3): 
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Tabla 2-2. Elementos claves en el cuidado familiar del neonato:75 
 
Incorporar dentro de las políticas y prácticas el reconocimiento a la  familia como 
constante en la vida  de los niños. 
Facilitar a la familia (padres) la colaboración en el cuidado del neonato dentro del 
nivel hospitalario. 
Intercambio de información imparcial entre los padres y el profesional como una 
manera de apoyo todas las veces. 
Incorporar dentro de las políticas y la práctica el reconocimiento de la diversidad 
cultural, las fortalezas individuales frente a toda familia/padre. Incluyendo la etnia 
racial, espiritual, social, económica, educacional y diversidad geográfica. 
Alentar y facilitar el apoyo familiar a la familia y la interconexión comunicativa. 
Asegurarse que el hospital y los sistemas de apoyo para el niño con necesidades 
especiales de cuidado de salud y su desarrollo sean flexibles, accesibles y 
comprensivos en responder las diversas necesidades identificadas por las 
familias. 
Apreciar a los padres y a los niños como tal, reconociendo que ellos poseen un 
amplio rango de fortalezas, cuidados, emociones y aspiraciones más allá de sus 
necesidades de salud especializada y de servicio de desarrollo y de apoyo. 
 
Tomado de: HOUSKA LUND, Carolyn.  Cuidados de Enfermería. En: Ventilación asistida 
neonatal. Bogotá. Colombia: Distribuna, 2005.  p. 168-169 
 
 
Tabla 2-3. Medios para promover /restaurar la relación:76 
 
Mostrar el recién nacido a los padres después del nacimiento, antes de ser 
transferido a la URN o inmediatamente llega a la URN. La visualización asegura a 
los padres que su hijo está vivo y ayuda a promover el afecto inicial. 
Permitir la toma de fotografías al neonato cuando sea posible. Ayuda a promover el 
afecto, incluso cuando el recién nacido está lejos de los padres. 
En la primera visita de los padres, explicar todo el equipo que se utiliza en la 
atención del recién nacido, informarles sobre lo que está ocurriendo, el curso de la 
enfermedad y el plan de tratamiento. Trae seguridad y ayuda a reducir el estrés. 
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Tabla 2-3. Medios para promover /restaurar la relación: (Continuación) 
 
Estar siempre disponible para responder a las preguntas de los padres, mostrar un 
ambiente agradable incluso cuando se deba responder muchas veces la misma 
pregunta. A los padres con estado emocional alterado les resulta difícil recordar y 
asimilar toda la información recibida, el estrés disminuye la capacidad de 
aprendizaje. 
Durante las visitas orientar la atención de los padres hacia el hijo y no hacia el 
equipamiento y las alarmas. El equipo de enfermería debe estar   presente en las 
visitas y comportarse atentamente en las mismas mostrando disponibilidad y  
actitud de escucha. 
Incentivar la visita de los padres, promover horarios de visita flexibles. Las visitas 
ayudan a promover el amor, apego de los padres para con el hijo. 
Enseñar a los padres las diversas formas de comunicación del recién nacido. Esto 
favorece la relación padre-hijo, promueve la interacción y la reciprocidad entre los 
padres y el hijo, facilitando la aproximación y otorga nuevo significado a las horas 
de visita que pasan con el hijo 
Alentar a los padres para que verbalicen sus preocupaciones y sentimientos. 
Hablar sobre el asunto ayuda a aliviar el estrés. 
Incentivar a los padres que poseen algún tipo de fe religiosa para que la cultiven en 
esos momentos. Cuando la religiosidad se desarrolla, da esperanzas y reduce la 
ansiedad relacionada muchas veces con el futuro desconocido. 
Permitir la visita de los abuelos y hermanos del paciente según pautas de la UCIN. 
Ayuda a la integración familiar y aproximación del neonato al seno de la familia. 
Los familiares sirven de apoyo para los padres. 
 
Tomado de: TAMEZ, Raquel y  SILVA, María Jones. Enfermería en la Unidad de cuidados 
intensivos neonatal. 2ed. Argentina. Editorial Panamericana.2003. p174 
  
 
Las respuestas y acciones de los padres hacia su hijo derivan de una compleja 
combinación de su dotación genética, la forma como responde el neonato, la historia de 
relaciones interpersonales dentro de su propia familia, las experiencias de este embarazo 
y embarazos previos, las prácticas y los valores de las respectivas culturas y, 
probablemente lo más importante, el modo como fueron criados por sus propios padres. 
La conducta materna y paterna de cada ser humano, sus capacidades para tolerar el 
estrés y sus necesidades de soporte pueden diferir mucho y dependen de una mezcla de 
todos los factores mencionados77. 
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La conducta parental y la relación padre-niño pueden ser influenciadas de modo 
significativo por factores como la observación por parte de los padres de actitudes y 
prácticas de las enfermeras y médicos de la URN, periodos de soledad cortos o largos de 
la madre durante el parto,  separación del padre y la madre durante los primeros días de 
vida del neonato, la naturaleza y el temperamento del neonato y el hecho de que esté 
sano, pretérmino, enfermo o con malformaciones78. 
 
2.6 Cuidados culturales: teoría de la diversidad y  la 
universalidad  
Madeleine M. Leininger  enfermera, antropóloga, fundadora de la teoría de la 
Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural, teoría que ha sido desarrollada 
independientemente para descubrir las necesidades de cuidado y salud de diversas 
culturas, identificando que el modo de cuidado humano era importante para la 
recuperación de una enfermedad y el mantenimiento de la salud y el bienestar. 
 
 
Los factores de cuidado basados en la cultura están siendo reconocidos como influencias 
sobre las expresiones humanas relacionadas con la salud, la enfermedad y  el 
bienestar.79 Dentro de la teoría es relevante el cuidado humano, afirmando que  “el 
cuidado humano es lo que hace humana a la gente, da dignidad a los humanos, e inspira 
a la gente a estar bien y ayudar a los demás.” (Leininger 1977,1984).80 
 
 
La teoría se basa en la convicción de que las personas de culturas diferentes pueden 
ofrecer información y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que 
desean o necesitan de los demás. La cultura determina los patrones y estilos de vida que 
tienen influencia en las acciones y decisiones de las personas; teoría que pretende 
ayudar a la enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utilizar sus 
puntos de vista émicos, sus conocimientos y prácticas en conjunción con una ética 
apropiada (conocimiento profesional) como base de la adopción de acciones y decisiones 
profesionales coherentes con los modos culturales81. 
 
 
De esta manera el conocer los valores,  creencias  y sentimientos del padre frente a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo, descubriendo sus puntos de 
vista émicos, personales o culturales, relativos a los cuidados, es fundamental para 
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posteriormente emplear estos conocimientos como base para las prácticas asistenciales 
fortalecido con los aspectos éticos del profesional de enfermería, permitiendo apoyar la 
meta de la etnoenfermería que apunta a  suministrar cuidados responsables y coherentes 
culturalmente, que se ajusten a las necesidades de los padres dentro de la Unidad de 
Recién Nacidos. 
 
 
El propósito de la teoría de la universalidad y diversidad del cuidado cultural con el 
método de la etnoenfermería es descubrir las necesidades y universalidades (similitudes) 
del cuidado humano para generar un nuevo conocimiento que guíe las prácticas del 
cuidado en enfermería, es importante conocer de qué forma los cuidados culturales, 
creencias y otros aspectos culturales pueden proporcionar o mejorar el cuidado de 
enfermería por medio del conocimiento generado por la teoría82. 
 
 
Dentro de las premisas teóricas83 de la teoría es importante resaltar las siguientes y 
relacionarlas con la investigación planteada: 
 
 La enfermería es una disciplina y una profesión transcultural humanística y 
científica con el propósito central de servir a los seres humanos de todo el mundo, 
la presente investigación busca tener en cuenta la cultura de los padres que 
tienen a su hijo recién nacido pretérmino hospitalizado en la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal y de esta manera poder brindar un cuidado integral al neonato 
y su familia.  
 
 Los conceptos de cuidado cultural, significados, expresiones, patrones, procesos 
y tomas estructurales de cuidado, presentan diferencias (diversidades) y 
similitudes (aspectos comunes o universalidades) entre todas las culturas del 
mundo. A través de la investigación cualitativa y la etnoenfermería se busca 
identificar estas diferencias y similitudes que tienen los padres frente al significado 
de  la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo por medio de 
entrevistas abiertas y a profundidad cuya información permita conocer el 
fenómeno de estudio. 
 
 El cuidado de enfermería benéfico, saludable y satisfactoriamente basado en la 
cultura contribuye al bienestar de individuos, familias, grupos y comunidades 
dentro de un contexto ambiental. La búsqueda del significado que le asigna el 
padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo permitirá 
mantener una relación enfermera y padre, basada en las necesidades del padre 
dentro del contexto de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
 Un cliente que experimenta un cuidado en enfermería que no es razonablemente 
congruente con las creencias, valores y formas de cuidado mostrará signos de 
                                               
 
82
LEININGER, Madeleine. Visión general de la teoría del cuidado cultural  de Leininger.  En:  
Transcultural nursing many cultures one world. 3ed. New York: McGraw Hill Interamericana, 2002. Cap. 3.p. 
10 
 
83
Ibid., Cap 3. p. 25 
32 Significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo en la unidad de cuidado intensivo neonatal 
 
conflictos culturales, incumplimiento, tensiones y preocupaciones éticas o 
morales. La presente investigación busca aportar de manera significativa al 
cuidado integral que brinda enfermería en las Unidades de Cuidado Intensivo 
Neonatal teniendo en cuenta las necesidades de los padres, buscando suplirlas, 
con un cuidado brindado con calidad, congruente con sus requerimientos. 
 
 El paradigma cualitativo proporciona nuevas formas de conocimientos y diferentes 
maneras de descubrir las dimensiones epistémica y ontológica de un cuidado 
transculturalmente humano. El método de la etnoenfermería utilizado en la 
presente investigación permite una forma de conocimiento del significado que le 
asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo 
teniendo en cuenta diferentes dimensiones del conocimiento y del ser humano.  
 
 
A continuación se retoman los principales conceptos  utilizados dentro de la teoría de 
Leininger 
 
 
Cuidados84: se refiere a los fenómenos, abstractos y concretos, relacionados con las 
actividades de asistencia, apoyo o capacitación dirigidas a otras personas que tienen 
necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o mejorar su situación o su 
modo de vida. 
 
Cuidar85: se refiere a las acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el apoyo y la 
capacitación de otras personas o grupos que muestran necesidades evidentes o 
potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situación o modo de vida o afrontar la 
muerte. 
 
Cultura86: es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos, 
compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan su 
razonamiento, decisiones y acciones según modos de acción predeterminados. 
 
Cuidados culturales87: son todos los valores, creencias y modos de vida aprendidos y 
transmitidos de forma objetiva y subjetiva, que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a 
otra persona o grupo a mantener su estado de salud y bienestar a mejorar su situación o 
estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte. 
 
Cuidados (de enfermería) coherentes culturalmente88: son todos los actos y decisiones 
de asistencia, apoyo, facilitación o capacitación que se ajustan cognitivamente a los 
valores culturales, creencias y modos de vida de los individuos, grupos o instituciones 
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con el fin de suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios 
significativos, provechosos y satisfactorios. 
 
Diversidad de los cuidados culturales89: es un concepto que se refiere a las variaciones 
y/o diferencias que existen en los significados, modelos, valores, modos de vida o 
símbolos relacionados con la asistencia, dentro de una colectividad o grupos humanos 
distintos con el fin de ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las 
personas. 
 
Universalidad de los cuidados culturales90: es un término referido a los significados, 
modelos, valores, estilos de vida o símbolos comunes, semejantes o dominantes que se 
manifiestan entre las diversas culturas y reflejan las formas en que dichas culturas  
asisten, apoyan, facilitan o permiten medios para ayudar a las personas. 
 
Enfermería91: es una profesión y una disciplina humana y científica aprendida que se 
centra en los fenómenos y actividades del cuidado humano, con la finalidad de ayudar, 
apoyar, facilitar o capacitar a las personas o a los grupos a mantener o recuperar su 
bienestar de manera beneficiosa y dotada de sentido culturalmente. 
 
Dimensiones de la estructura cultural y social92: son los patrones dinámicos de los 
factores estructurales y organizativos interrelacionados de una cultura determinada que 
incluyen: valores religiosos, familiares (sociales), políticos y legales, económicos, 
educativos, tecnológicos y culturales, factores etno-históricos y la forma en que estos 
valores pueden estar interrelacionados e influyen en el comportamiento humano en los 
diferentes contextos ambientales. 
 
Contexto ambiental93: es la totalidad de un evento de una situación, o de las experiencias 
particulares  que le dan sentido a las expresiones, interpretaciones e interacciones 
sociales humanas en determinados entornos físicos, ecológicos. Sociopolíticos y/o 
culturales. 
 
Etnohistoria94: aquellos hechos, eventos, instancias y experiencias pasadas de 
individuos, grupos, culturas e instituciones que fundamentalmente están centrados en la 
gente (etno) y que describen, explican e interpretan los estilos de vida humanos dentro 
de contextos culturales particulares durante periodos de tiempo largos o cortos. 
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Salud95: estado de bienestar que es culturalmente definido, valorado y practicado el cual 
refleja la habilidad de los individuos y grupos para desarrollar sus actividades diarias de 
formas culturalmente expresadas, benéficas y estipuladas. 
 
Sistema asistencial genérico (folclórico o laico)96: se refiere al conocimiento nativo o 
tradicional y populares domésticos que se trasmiten y utilizan para brindar cuidados, 
apoyo, capacitación o facilitación a otra persona o grupos. 
 
Sistema asistencial profesional97: es el conjunto de conocimientos y prácticas de 
asistencia, salud, enfermedad, bienestar y otros conceptos relacionados que predominan 
en las instituciones profesionales que cuentan normalmente con personal multidisciplinar 
para la asistencia. 
 
Preservación o mantenimiento del cuidado cultural98: se refiere a aquellas acciones y 
decisiones profesionales de asistencia, ayuda facilitadoras o capacitadoras que ayudan a 
la gente de una cultura particular a retener y preservar los valores importantes del 
cuidado para que puedan mantener su bienestar, recuperarse de la enfermedad o 
enfrentar la incapacidad o la muerte. 
 
Adaptación o negociación del cuidado cultural99: se refiere a aquellas acciones y 
decisiones de asistencia, ayuda facilitadora o profesionalmente capacitadoras y creativas 
que ayudan a la gente de una cultura designada a adaptarse o negociar con otros para 
lograr un resultado benéfico o satisfactorio en salud por medio de los proveedores 
profesionales de salud. 
 
Restructuración del cuidado cultural100: se refiere a aquellas acciones y decisiones 
profesionales de asistencia, ayuda facilitadora o capacitadoras, que ayudan a la gente a 
reordenar, cambiar o modificar ampliamente sus formas de vida para establecer nuevos, 
diferentes y benéficos patrones de salud, respetando los valores culturales, creencias de 
la gente proporcionando un estilo de vida más benéfico o saludable que el que existía 
antes de establecer cambios con los clientes. 
 
 
                                               
 
 
95
Ibid.,  cap 3.p 31. 
 
96
MARRINER TOMEY. Op. cit., cap. 29. p. 451. 
 
97
Ibid., cap. 29. P. 451. 
 
98
LEININGER.Op. cit., cap 3.p 33. 
 
99
Ibid., cap 3.p 32. 
 
100
Ibid., cap 3.p 33. 
Capítulo 2 35 
 
2.6.1 Modelo del Sol Naciente de Leininger. 
  Este modelo representa la teoría de la diversidad y la universalidad de los cuidados 
culturales, utilizado como una guía para explorar comprensivamente las distintas 
influencias sobre el cuidado y la cultura y sirve como una guía visual o un mapa cognitivo 
para ayudar a los enfermeros a imaginar una perspectiva holística con influencias sobre 
el cuidado cultural. La idea de un sol naciente simboliza el objetivo esperanzado de la 
teoría en el descubrimiento de nuevos o distintos conocimientos que pudieran elevar la 
enfermería hasta un brillante amanecer de conocimientos.101 
 
 
Este modelo del sol naciente describe a los seres humanos de forma inseparable de sus 
referencias culturales y su estructura social, visión del mundo, historia y contexto 
ambiental.102 
 
 
Dentro del modelo del sol naciente los valores, creencias y prácticas culturales están 
influidos y con frecuencia integrados en la visión del mundo, el lenguaje,  la etnohistoria y 
el contexto ambiental; la estructura social proporciona factores amplios, comprensivos y 
especiales que influencian las expresiones y significados de cuidado103. Los factores de 
la estructura social de los padres que serán tenidos en cuenta en este estudio incluyen: 
religioso (espiritualidad), filosofía de vida  parentesco (lazos sociales), político (o legal), 
educativo, económico, tecnológico,104 estos factores deben ser comprendidos como 
influencia directa o indirecta de la salud y bienestar de las personas;105contextos que 
serán tenidos en cuenta para el análisis del significado que le asigna el padre a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal teniendo en cuenta el cuidado genérico que surge del conocimiento 
de cada padre frente al fenómeno estudiado y el conocimiento que brinda el profesional 
de enfermería al padre dentro de la Unidad de Recién Nacidos durante la hospitalización 
de su hijo, al contemplar estas dimensiones y estructura del sol naciente permite una 
visión holística de los padres y su hijo. 
 
 
El modelo del sol naciente (ver figura 1) simboliza la salida del sol (los cuidados) y el 
objetivo esperanzador de la teoría en el descubrimiento de nuevos o distintos 
conocimientos que pudieran elevar en forma importante a la enfermería hasta un brillante 
amanecer de conocimientos, con todas las culturas posibles del mundo106, la mitad 
superior del círculo contiene los componentes de la estructura social: factores 
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tecnológicos, religiosos, filosóficos, sociales y de parentesco, políticos y legales, 
económicos, educativos y factores de valores culturales, creencias y estilos de vida; y los 
factores de visión del mundo que influyen en la asistencia y en la salud a través del 
lenguaje, la etnohistoria y el contexto ambiental.107  
 
 
Estos factores influyen en los sistemas populares, profesionales y de enfermería que se 
sitúan en la parte central del modelo. Las dos mitades componen un sol completo, como 
representación del universo que han de considerar las enfermeras para poder saber 
valorar en toda la magnitud la asistencia y la salud de los seres humanos. La enfermera 
actúa como un puente entre los sistemas genéricos populares y los profesionales, así 
pueden contemplarse tres clases de asistencia que permiten predecir las acciones y 
decisiones de enfermería dentro de la teoría:108 
 
 La conservación y el mantenimiento de los cuidados culturales 
 La adecuación y/o negociación de estos cuidados 
 Rediseño y/o restructuración de los mismos109. 
 
 
Todo el modelo, con sus diferentes componentes, es estudiado para descubrir sus 
patrones de diversidad y universalidad en el cuidado cultural110 y el significado que le 
asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y para proporcionar información relacionada con 
un cuidado culturalmente congruente identificado en las expresiones y sentimientos de 
los padres.  
 
 
Algunas afirmaciones teóricas frente a las dimensiones de la estructura  social y los 
factores que influyen dentro del modelo del sol naciente111 se enumeran a continuación: 
 
 Cuando existe una estrecha relación entre las creencias y las prácticas de las 
personas que prestan los cuidados y quienes los reciben los resultados de la 
asistencia al paciente serán más satisfactorios y promoverán mejor la salud. 
 
 Cuanto mayor sean las diferencias entre los valores asistenciales genéricos o 
populares y los propios de la atención profesional, más patentes serán los indicios 
de conflictos y tensiones culturales entre los profesionales y los pacientes. 
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 Los actos, técnicas y prácticas tecnológicas difieren en un sentido transcultural y 
producen también resultados diferentes en la salud y el bienestar de los 
pacientes. 
 
 Cuanto mayor son los signos de dependencia de la tecnología en el profesional 
de enfermería, mayores son también los indicios de que la asistencia prestada 
está despersonalizada. 
 
 
Los factores de la estructura social pueden ser más dominantes en unos padres que en 
otros (religión, parentesco, tecnología y economía), el estudio de ellos a profundidad 
relevan valores del cuidado que tienen que ser apartados de la estructura social como el 
cuidado espiritual y el cuidado protector de algunas creencias, cada componente es 
estudiado a profundidad para identificar aspectos del cuidado y entender el significado 
que le da el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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Figura 2-1. Modelo del sol naciente de Leininger para descubrir el cuidado cultural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfoque: individuos, familias, grupos, comunidades o instituciones en diversos contextos de salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de: LEININGER, Madeleine. The theory of culture care and the ethno nursing research 
metthodo. En: Transcultural nursing many cultures one world. 3ed. New York: McGraw Hill 
interamericana, 2002. cap. 1. 
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3. Marco del diseño 
3.1 Tipo de diseño 
Es un diseño cualitativo que busca una descripción profunda y completa de eventos, 
situaciones mentales, interacciones, actitudes, creencias y  emociones, los cuales se 
recolectan con la finalidad de analizarlos para comprenderlos112; teniendo en cuenta la 
unidad de análisis de los significados113que son las categorías lingüísticas que usan los 
actores humanos para referirse a la vida social como definiciones, ideología, o 
estereotipos, para lograr ir más allá de la conducta, describiendo, interpretando y 
justificando;  en este caso se tendrá en cuenta las creencias, valores e ideologías del 
padre, que contribuyan a responder la pregunta de investigación: ¿ Cuál es el significado 
que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretermino extremo en 
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal?. 
 
Se utilizó la  metodología de la etnoenfermería que es un método de investigación 
riguroso, científico e  inductivo, que surge de enfermería para enfermería y prepara con 
una sensibilidad susceptible a lo que la gente necesita. Es un estudio y clasificación 
sistemática de las creencias, valores y prácticas que se aplican en la asistencia de 
enfermería, según conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos una cultura 
determinada, a través de manifestaciones émicas (Interior) locales de las personas 
expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de valores 
sobre fenómenos de enfermería reales o potenciales, como pueden ser la salud y los 
factores ambientales114,  accede al descubrimiento de cuidados fundados y basados en 
las personas, se emplean datos centrados en los informantes (padres) y no en las 
convicciones o prácticas éticas (conocimiento general, visión externa) del investigador. 
 
La etnoenfermería es útil en este estudio pues provee un foco naturalista el cual busca 
describir, explicar e interpretar información, significados, símbolos y experiencias de la 
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vida en los fenómenos de cuidado de enfermería actuales o potenciales115, de esta forma 
se podrá responder a la pregunta de  investigación ¿Cuál es el significado que le asigna 
el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal ?, por medio de la inmersión inicial en el campo en una 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de una institución de salud de tercer nivel de 
Bogotá y recolección de los datos para el análisis. 
 
La finalidad de este método y la razón por la cual se seleccionó para este estudio, es 
porque permite descubrir los puntos de vista émicos, personales o culturales  relativos a 
los cuidados y al significado que le da el padre a la hospitalización de su hijo recién 
nacido pretérmino extremo y emplear estos conocimientos como base de las prácticas 
asistenciales en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, para lograr la meta de 
suministrar unos cuidados responsables y coherentes culturalmente que se ajusten a las 
necesidades de cada padre. Y porque la etnoenfermería funciona como un medio para 
obtener nuevo conocimiento de enfermería para establecer un cuidado humano como la 
base del conocimiento de la disciplina.116 
 
Principios Generales de Etnoenfermería117: los siguientes principios permitieron guiar la 
investigación y se tuvieron en cuenta en el desarrollo de este trabajo. 
 
Primer principio: “El investigador en etnoenfermería requiere mantener una actitud abierta 
al descubrimiento, escucha activa y aprendizaje genuino en el trabajo con informantes en 
el contexto total en el cual el estudio se está conduciendo”. Dentro del desarrollo de esta 
investigación el investigador fue un aprendiz activo y humilde, estuvo atento a la 
información dada por el padre frente al significado que tiene para el la hospitalización de 
su recién nacido pretérmino extremo manteniendo una actitud receptiva y  respetuosa. 
 
Segundo principio: “Mantener una postura curiosa y activa sobre el “por qué” de lo que se 
ve, se oye o se experimenta y de apreciación por lo que los informantes comparten”. 
Dentro de la investigación se tendrá gran énfasis en la observación, recolección y 
transcripción de la información dada, el análisis y la  retroalimentación, aspectos que 
permitieron mantener un actitud indagadora sobre el por qué de los datos obtenidos 
regresando a la fuente de información que eran los padres, con el fin de lograr explorar y 
desmenuzar la información obtenida para lograr una adecuada identificación del 
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significado que tienen para el padre la hospitalización del recién nacido pretérmino 
extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
Tercer principio: “Registrar todo lo que sea compartido por los informantes en una forma 
cuidadosa y concienzuda con todos los significados, explicaciones o interpretaciones 
para preservar las ideas del informante”. En la presente investigación se utilizaron 
ayudas como grabación, fotografías, notas de campo, lo cual permitió un registro de los 
datos observados y recolectados preservando la inmediatez en los registros con el fin de 
no perder información referente al significado que le asigna el padre a la hospitalización 
del recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
Cuarto principio: “Buscar un mentor que tenga experiencia con el método de 
investigación de etnoenfermería para actuar como una guía”. En esta investigación el 
investigador contó con un asesor y profesionales expertos  que tienen dominio en el 
método cualitativo y la etnoenfermería favoreciendo la orientación, disminución de 
sesgos, interpretaciones y un óptimo desarrollo del trabajo. 
 
Quinto principio: “Clarificar los propósitos de métodos cualitativos de investigación 
adicionales si son combinados con el método de etnoenfermería como historias de vida, 
etnografía, fenomenología e etnociencias.” En la investigación planteada no se tuvo en 
cuenta otros métodos de investigación.  
 
De acuerdo con los criterios de clasificación de la amplitud de la investigación según 
Leininger el estudio corresponde a una etnografía de pequeño alcance, pues sólo incluyó 
valores, creencias y prácticas del padre respecto de la hospitalización de su hijo recién 
nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal; y es un estudio 
de etnoenfermería de pequeña escala. 
 
3.1.1 Riesgos del diseño 
 
Los riesgos del método de la etnoenfermería se derivan de los principios generales,  los 
criterios de validez y confiabilidad  y del fundamento del mismo método; buscando 
descubrir, conocer, y confirmar el conocimiento  y significado de la gente sobre cuidados 
y maneras de mantener el bienestar118. Dentro de ellos se enumeran: 
 
 El uso de juicios a priori o hipótesis científicas sobre el significado que le da el 
padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo. 
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 Retener juicios y creencias predeterminadas para permitir que surjan las ideas de 
las personas y documentarlas. (Leininger 1987).119 
 
 Manipular la situación genera desconfianza y no es creíble ni acertada la 
información obtenida, fue  fundamental que la investigadora se desligara de su 
experiencia y conocimientos del tema. 
 
 Mantener el interés en los  padres, como característica esencial del método y 
tolerando las ideas ambiguas, la falta de certeza, subjetividad. 
 
 Mantener aislados los sesgos como prejuicios, opiniones e interpretaciones 
profesionales de manera que los informantes pudieran manifestar libremente sus 
ideas. 
 
 Fue necesario que el investigador se centrara en el contexto cultural de la Unidad 
de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
 Efecto Hawthorne: los padres pueden comportarse de manera particular en el 
contexto de la investigación por ser conscientes de su participación en el 
estudio.120 
 
 Lograr integrarse al grupo de padres en la URN, si no se logra este aspecto el 
estudio no puede continuar. 
 
 Establecer un buen nivel de comunicación y ganar la confianza de los padres, si 
esto no se logra el investigador se verá restringido a lo que Leininger (1985) 
denomina un conocimiento de escenario121, es decir información falseada como 
resultado de una actitud defensiva por parte del grupo observador. 
 
3.2  Criterios de rigor cualitativo  
Dentro de la presente investigación se tuvieron en cuenta los criterios del rigor 
metodológico de los estudios  cualitativos, en los cuales fueron relevantes los criterios de 
credibilidad,  auditabilidad y  transferibilidad propuestos por Guba y Lincoln122.  
                                               
 
119
 LEININGER. 1987. Citado por LEININGER, Madeleine, MACFARLAND, Marilyn. Culture care diversity 
and   universality: a world wide nursing theory. 2 ed. New York:  Jones and Bartiett Publishers. 2006. cap 2. p. 
5. 
 
120
 POLIT, Denise y HUNGLER, Bernadette. Investigación científica en ciencias de la salud. 5ed. México: 
Editorial McGraw Hill. Interamericana.1997. p.228 
 
121
 Ibid., p. 311. 
 
Capítulo 4 43 
 
La credibilidad123 se logró cuando los hallazgos del estudio fueron  reconocidos como 
reales o verdaderos por las personas que participaron en el estudio y por aquellas que 
habían  experimentado o estado en contacto con el significado, en este caso el  que le da 
el padre a la hospitalización del recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal, aspecto que tuvo en cuenta la investigadora por medio de 
observación directa y la recolección de información, lo cual permitió la obtención de 
hallazgos que fueron reconocidos por los informantes como una verdadera aproximación 
de lo que pensaban y sentían,  una vez recogidos los datos, se mantuvo   una 
descripción literaria de los mismos sin manipulación del investigador y fueron dados a 
conocer a los entrevistados  para que los avalarán.  
 
Lo anterior permitió llegar a la saturación de la información, en la identificación del 
significado que le da el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido recién  nacido 
pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
La confirmabilidad o auditabilidad124  se refiere a la neutralidad de la interpretación o 
análisis de la información, que se logra cuando otro investigador puede seguir la pista al 
investigador original, estrategia que  permite que otro investigador examine los datos y 
pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador original, siempre y 
cuando tengan perspectivas similares. Aspecto que se logro en la presente investigación 
por medio de diario de campo, registro claro y detallado de la información, grabación de 
las entrevistas,  lineamentos claros de la investigación,  divulgación permanente de los 
datos a otros conocedores del tema (pares)  y acompañamiento y auditoria del asesor, 
para confirmar la correcta interpretación que se estaba dando a cada significado, 
aspectos que  permiten a otro investigador continuarla.  
 
La transferibilidad o aplicabilidad125, que consiste en la posibilidad de transferir los datos 
particulares de un estudio a otros contextos o grupos. En  la presente investigación 
estaría dada por la posibilidad de que en futuras oportunidades, se pueda hacer 
transferencia del método y datos del estudio a otras Instituciones de Salud que cuenten 
con una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y una caracterización similar a la del 
presente estudio, dado que se logró que en esta investigación  se realizara una 
descripción amplia y clara del método utilizado y la presentación detallada de los 
resultados del análisis de la información recolectada.  
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3.3 Criterios cualitativos de investigación de 
etnoenfermería  
Leininger126dentro de la etnoenfermería ha desarrollado unos criterios para los estudios 
cualitativos de investigación, los seis criterios planteados credibilidad, confirmabilidad, 
significado en contexto, patrones recurrentes, saturación y transferibilidad127 128, están 
muy relacionados con la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad propuestos por 
Guba y Lincoln y permiten mantener el rigor metodológico de la investigación. Los 
criterios de los estudios cualitativos se plantean a continuación y se ven reflejados en la 
investigación de la siguiente manera: 
 
Credibilidad: se refiere a los sucesos directos de  evidencias de las personas que están 
participando en el estudio. La confianza, precisión de los hallazgos que se  establecieron 
mutuamente entre el investigador y los informantes. El padre es quien generó una serie 
de sentimientos y significados frente a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo, quien estaba viviendo la situación y podía decir la verdad frente a 
este fenómeno, apoyado en la confianza y credibilidad que le dio el investigador para 
manifestar dicho significado, aportando datos creíbles, reales que estaban apoyados en 
la transcripción textual de dicha información. 
 
Confirmabilidad: se refiere a las declaraciones literarias y observación directa de 
evidencias de información y situaciones que con firmeza y conocimiento confirman y 
sustentan los datos o resultados del estudio;  significa reafirmar lo que el investigador ha 
escuchado, visto, transcrito y experimentado. En este estudio fueron respecto del 
significado que le asignó el padre a la hospitalización del recién nacido pretérmino 
extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con retroalimentación y verificación 
de la información dada por los padres al investigador.  
 
Significado en su contexto: se refiere a los datos que han resultado comprensibles con 
significados relevantes para los informantes. Este criterio se tuvo en cuenta en la 
presente investigación, en la medida que se reflejo en el análisis de la información, la 
relación que tienen los datos obtenidos de los padres con el fenómeno en estudio, dentro 
del contexto estudiado. 
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Patrones recurrentes: se refiere  a la evidencia documentada de secuencias de eventos, 
experiencias o estilos de vida repetidos que tienden a ocurrir en un periodo de tiempo en 
forma y contextos designados. Dentro del presente estudio se identificaron las 
situaciones y descriptores que llevaron a la formación de códigos sustantivos que podían 
ser repetitivos en algunos de los padres dentro del contexto de la Unidad de Recién 
Nacidos, frente a la hospitalización de su hijo recién nacido.  
 
Saturación: significa que el investigador ha conducido una exploración exhaustiva del 
fenómeno estudiado y no hay datos o conocimientos adicionales de los informantes o las 
situaciones observadas. Se refiere a información detallada de todo lo que podía ser 
conocido por los padres sobre el significado que le asigna a la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y se llegó cuando 
hubo una redundancia de información y los padres sostuvieron que no hay más que 
ofrecer dado que habían dicho y compartido todo, los datos revelaban duplicidad de 
contenido con ideas, significados experiencias descriptores y otras expresiones similares.  
 
Transferencia: en la presente investigación se describió detalladamente el método de 
investigación  y los resultados obtenidos teniendo en cuenta la caracterización del 
contexto en el cual se desarrolló, con el fin de que otros investigadores lo apliquen en 
estudios con condiciones similares. 
3.4 Participantes  y muestra  
Participantes: Los padres de neonatos pretérmino extremo hospitalizados en la Unidad 
de Cuidado Intensivo Neonatal de una institución privada de salud de tercer nivel de la 
ciudad de Bogotá durante los meses de  abril de 2011 a abril  de 2012. 
 
Muestra: la información obtenida a partir de las entrevistas realizadas a los padres 
participantes en el estudio,  hasta que no se obtuvieron datos nuevos y  se logró la 
saturación de la información. 
3.5 Criterios de muestreo  
En la selección de los informantes se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 
muestreo según Sandoval (2002)129 
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*Pertinencia: los informantes claves eran  conocedores del tema, tenían la experiencia y 
pudierón  aportar al significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
*Adecuación: la disponibilidad de  contar con los datos pertinentes y suficientes para el 
desarrollo de la investigación y lograr una completa y rica descripción del significado que 
le asignan el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, preferiblemente cuando la saturación de la 
información se hubo logrado. 
 
*Conveniencia: contempló la elección del lugar, situación o el evento que más facilite la 
labor del registro de la información, para obtener una recolección de la información real, 
natural y abierta frente al fenómeno de estudio. En el presente estudio se tuvieron en 
cuenta los padres de los recién nacidos pretérmino extremo hospitalizados en la Unidad 
de Recién Nacidos con el fin de determinar el significado que le asigna el padre a la 
hospitalización del recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo 
Neonatal y a través de la cual se obtuvo una comprensión clara del fenómeno de estudio. 
 
*Oportunidad: contempló estar en el momento justo y el lugar preciso, la investigadora a 
través de la observación e inmersión en el campo (Unidad de recién nacidos)  favoreció  
el aprovechamiento de oportunidades que aportaron de manera significativa información 
al fenómeno de estudio. 
 
*Disponibilidad: acceso libre y permanente a los lugares, situaciones o eventos que 
demandaba el desarrollo de la investigación como lo es la Unidad de Recién Nacidos y 
acceso a la información recolectada. 
3.6 Selección de informantes o participantes 
La selección se realizó teniendo en cuenta los criterios de inclusión de los padres, 
captados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, los cuales fueron denominados 
informantes claves130 según la etnoenfermería son las personas que han sido escogidas 
a propósito por ser más conocedores sobre el dominio de la investigación, que para la 
presente investigación es el significado que le asigna el padre a la hospitalización de su 
hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y en la 
que los informantes claves (padres) reflejaban los valores, estilos de vida, creencias de la 
cultura y estaban interesados en participar en el estudio, son la fuente de información a 
profundidad junto con las observaciones directas del investigador y la experiencia de los 
participantes.  
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Los informantes claves (padres) fueron  la principal fuente para verificar y re-verificar los 
datos recolectados así como su relevancia interna (emic) y externa (etic), sus 
significados, precisión y confianza131.  
 
3.6.1 Criterios de inclusión  
 Padres de recién nacidos pretérmino extremo hospitalizados en la URN. 
(24 a 30 semanas de gestación y peso inferior a 1.500g) 
 
 Padre que participaba activamente durante la hospitalización de su hijo: 
-Padre que respondía por la hospitalización de su hijo 
-Padre que visitaba continuamente a su hijo y/o según su disponibilidad de 
tiempo. 
 
 Padre que convive con la madre del bebé. 
 
3.6.2 Criterios de exclusión  
 
 Padres de recién nacidos hospitalizados en la URN con una edad gestacional de 
31 semanas en adelante. 
 
 Padres que tengan discapacidad mental 
 
3.7 Escenario de la investigación  
La investigación se realizó en una  institución de salud de carácter  privado de tercer nivel 
de complejidad, en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, la cual tiene una capacidad 
instalada para 23 pacientes distribuidos en cuidado básico, intermedio e intensivo. 
 
La atención  de enfermería en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal se brinda 
mediante un cuidado individualizado,  teniendo en cuenta las necesidades de cada 
paciente y su familia, es especializado y de alta calidad humana, con un enfoque holístico 
del paciente y su familia, regido por los principios católicos y valores de una 
Congregación  religiosa. 
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Para la recolección de la información se realizó el abordaje inicial de los padres en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, brindando  acompañamiento desde su ingreso, 
identificando sus necesidades y entablando una relación de empatía y confianza,  
posteriormente se inició la recolección de la información, la cual se efectuó a partir de la 
primera semana de estancia en la URN (se plantea de esta manera ya que en la primera 
semana el padre está en un periodo de confusión, emociones encontradas y atendiendo 
otras prioridades, posterior a un tiempo ya se siente más familiarizado con su situación y 
en parte adaptado frente al proceso de hospitalización de su hijo132 ),  las entrevistas se 
efectuaron en una oficina anexa a la Unidad (Sala de extracción de leche humana o sala 
de espera dentro de la institución), en un ambiente que favorece el diálogo, la interacción 
con los padres, la privacidad, y confidencialidad de la información obtenida. 
3.8 Técnicas de recolección de la información  
La recolección de los datos se realizará por medio de observación-participación-reflexión 
(OPR), diario de campo, entrevistas abiertas y a profundidad, y grabación. 
 
3.8.1 Observación-participación-reflexión (OPR) 
Según Leininger (1985) el papel del observador evoluciona en una secuencia de cuatro 
fases133,134: 
 
1. Observación primaria y atención activa: se observó y escuchó a los padres para 
obtener una imagen general de conjunto. 
 
Dentro del contexto de la Unidad de Recién Nacidos y previa identificación del 
padre participante en el estudio, se inicio una observación inicial de él, 
identificando frecuencia en las vistas, relación  con su bebé. En la entrevista inicial 
de los padres se observa a los padres sus movimientos, gestos, manifestaciones 
no verbales, y una escucha abierta a los padres respecto a su significado de la 
hospitalización y preocupaciones que él manifiesta por su hijo. 
   
2. Observación primaria con participación restringida: se intensificó la observación con 
un grado de participación. 
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En esta etapa se continuo la observación primaria  y se inicia una partición  con el 
padre solucionado inquietudes reveladas y mostrando interés en sus 
manifestaciones y asistencia a la Unidad de Recién Nacidos. 
 
3. Participación primaria con observación continua: el investigador participó más 
activamente, lo cual favoreció aprender más por la experiencia de hacer que por la de 
observar y escuchar. 
  
Durante el desarrollo de las entrevistas y la interacción con el padre, conociendo 
sus inquietudes y necesidades se inició una participación activa durante el estudio 
con el padre favoreciendo el acercamiento, identificación del contexto y 
situaciones que se involucran dentro de la hospitalización del recién nacido 
pretermino favoreciendo la obtención de datos acertados y reales por parte de los 
padres. 
 
4. Observación reflexiva y reconfirmación de los hallazgos con los informantes: se 
reflexionó sobre la totalidad del proceso. 
 
La reflexión se realizo teniendo en cuenta lo observado y la recolección de 
información, teniendo en cuenta la situación de cada padre, las ideas manifestadas 
que posterior a un análisis apuntaban al significado de la hospitalización del recién 
nacido pretermino en la URN, y en los diferentes encuentros con los padres se 
confirmaba la información obtenida en el encuentro anterior. 
 
Con el propósito de explorar, describir el ambiente y contexto135 de la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal y comprender la  interacción del padre en el proceso de 
hospitalización de su hijo recién nacido pretermino extremo y de esta manera tener una 
visión general del contexto de la investigación e identificar posibles  problemas. 
 
De esta manera se  involucró al investigador con los padres; el cual se movía 
gradualmente de la observación hacia la participación y aún más a la reflexión y 
confirmación de los datos recolectados. Estas fases ayudaron a asegurar un proceso 
sólido de recolección de la información para obtener una base de datos precisa y 
completa136. 
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La observación y participación extensiva del contexto de la Unidad de Recién Nacidos, el 
ingreso del padre y sus comportamientos,  ayudaron al investigador a ser más adelante 
un participante confiable para los informantes y brindar seguridad para la recolección de 
la información en las fases siguientes, estas observaciones se convirtieron en bases 
sólidas y precisas para las fases de análisis. La reflexión se hizo con los padres para 
verificar la precisión de sus visiones o la información obtenida y confirmar lo que se 
observó. 137 
 
Observación-Participación-Reflexión (OPR) 
 
“El padre asistió los primeros días a la visita, solo, puntual y muy cuidadoso en 
colocarse todas las medidas indicadas (bata, gorro, tapabocas, lavado de manos), 
ingresa a la URN de una manera segura, tranquilo y al llegar a la incubadora 
contempla a su hija, la saluda y su expresión facial muestra felicidad y 
expresiones de ternura.” 
 
“Durante la visita del padre en la URN, la investigadora interactuó con él con 
conversaciones sobre el estado de su bebé, las inquietudes, logros y 
manifestación de su bebé” 
 
“El padre se muestra muy colaborador frente a las entrevistas, pero respeta su 
tiempo de visita con la bebé y posterior a ello se interesa en buscar a la 
investigadora o acudir a la cita programada, inicia la entrevista con disponibilidad  
no se preocupa por el tiempo y empieza una narración sincera y en algunos 
momentos metafórica.” 
 
Tomado de: C4. Datos de la Investigación 
 
 
Observación-Participación-Reflexión (OPR) 
 
“Durante el primer mes de estancia en la URN, el padre se muestra muy 
preocupado y ansioso al ingreso a la URN, acata todas las recomendaciones y 
medidas de seguridad brindadas, pero entra con gran ansiedad y parte de 
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desesperación por ver a su hija. Asiste todos los días en los dos horarios, es muy 
serio, pero atento y cordial” 
 
“Al llegar a la incubadora, observa todo minuciosamente, primero dirige su mirada 
a la niña de una manera corta y rápida posteriormente observa aparatos: monitor, 
ventilador, incubadora, y se inicia una serie de preguntas con el fin de saber como 
esta su hija, momento en que la investigadora participa con el padre y poco a 
poco y gracias a la interacción se da una integración en la observación, 
participación y reflexión.” 
 
“Se programaron las entrevistas de común acuerdo con el padre, antes de la visita 
en la URN, padre muy colaborador, pero manifiesta gran tristeza y preocupación 
frente a la situación de su hija y trae consigo recuerdos de una situación similar 
vivida con su padre, que logra descompensarlo en momentos críticos” 
 
  Tomado de: C3. Datos de la Investigación 
 
Existen algunos sesgos del observador138 que pueden alterar el proceso de recolección 
de la información,  el observador en esta investigación debió propender por evitarlos para 
garantizar una información válida y confiable, por ello se evitó que: 
 
 Los sentimientos, prejuicios, postura y valores morales del investigador  pudieran 
generar  inferencias incorrectas. 
 Los intereses y compromisos personales pudieran repercutir sobre lo que se 
observaba en función de lo que el observador esperaba ver. 
 La anticipación de que lo que se pretendía observar afectara lo que se observaba. 
 Emitir decisiones precipitadas, previas a la recolección de información adecuada, 
para evitar conducir a clasificaciones o conclusiones erróneas. 
 
 
3.8.2 Diario de campo   
Es el  medio en el  que se  registran las  observaciones realizadas por el investigador de 
manera cronológica, detallada y precisa, incluye anotaciones de la observación directa de 
lo que se está viendo y escuchando, anotaciones interpretativas, comentarios personales 
sobre los hechos, interpretaciones de lo que se estaba percibiendo, anotaciones 
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temáticas que son ideas, preguntas de investigación, especulaciones vinculadas con la 
teoría, conclusiones preliminares y descubrimiento que vayan arrojando las 
observaciones y anotaciones personales de los sentimientos y las sensaciones del propio 
observador.139 Se tomaron  apuntes y notas de observación  en el diario de campo 
teniendo en cuenta la percepción, evasivas y lenguaje no verbal manifestado por el 
padre. 
 
Nota de campo 
 
Entrevista realizada en la oficina  de la  Unidad de Recién Nacidos, en horario 
diferente a la visita del padre. Con una duración de 35 minutos de los cuales 31 
minutos se dedicaron para la entrevista  y 4 minutos para la  explicación ante las 
dudas manifestadas por el  padre frente a la hospitalización de su hija.  
 
Observaciones: Padre muy callado,  al inicio de la entrevista muy receptivo y 
colaborador, presenta episodios de silencio reflexión ante las preguntas y manifestación 
de sentimientos expresados en ojos llorosos. 
 
Análisis de lo observado en la entrevista: padre muy pensativo  
 
Análisis de lo interpretado en la entrevista: sentí que es un espacio donde el padre 
manifestó sus sentimientos libremente.  
 
Tomado de: C1E1. Datos de la Investigación 
 
 
Nota de campo  
 
Observaciones: movimiento de manos, voz segura, ojos llorosos y un sentimiento al 
expresarse. 
 
Análisis de lo observado en la entrevista: padre muy seguro de sus respuestas y 
apreciaciones. 
 
Análisis de lo interpretado en la entrevista: un espacio para manifestar sus sentimientos y 
es claro que la niña cambio su  mundo tan riguroso y serio a un mundo lleno de 
paciencia, esperanzas y ternura.   
 
Tomado de: C3E1. Datos de la Investigación 
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Nota de campo 
 
Observaciones: movimiento de manos para dar a entender sus palabras, voz segura, el 
padre manifiesta que es un momento muy agradable  donde puede expresar sus 
sentimientos. 
 
Análisis de lo observado en la entrevista:  
Párrafo 8: al padre expresar lo que sintió el sábado al verla hace una expresión de 
alegría, satisfacción. 
Párrafo 12: con la expresión full el padre quiere manifestar un momento de relajación, 
acomodo por parte de su niña en el plan canguro. 
Párrafo 20: el padre quiere expresar que no ha tenido ningún momento en el que no 
reciba una respuesta oportuna y amable. 
Párrafo 23: el padre quiere dar a entender con al frase “no pues si muy querido pero 
haber”, que nunca lo han dejado con al palabra en al boca o sin atención a sus preguntas 
y preocupaciones. 
 
Análisis de lo interpretado en la entrevista: padre siente que es un ser valiosos en su rol 
de padre para su niña y para su esposa. 
 
Tomado de: C4E2. Datos de la Investigación 
 
3.8.3 Entrevista abierta y a profundidad  
la entrevista se concibe como una interacción social entre dos personas, de la que 
resulta una comunicación de significados: el padre (entrevistado) da su visión particular 
sobre el asunto como experto y el investigador (entrevistador) intenta recoger, interpretar 
y comprender esta visión particular.140 
 
La entrevista abierta permitió acercarse a las ideas y creencias del padre y a los 
significados atribuidos a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en 
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, dado que éstas se fundamentaban en una guía 
general con temas no específicos y el entrevistador tenia toda la flexibilidad para 
manejarlas. 
 
La  entrevista a profundidad está definida como reiterados encuentros cara a cara entre 
el investigador y los informantes (padres),  para las cuales se tuvo como orientación una 
guía etnográfica. (Anexo A ) 
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En las dos clases de entrevistas se tienen en cuenta diferentes tipos de preguntas;  en la 
entrevista abierta: preguntas generales, para ejemplificar y de estructura141. 
 
En la entrevista a profundidad se pudo plantearse tres tipos de preguntas: descriptivas, 
estructurales y de contraste, las descriptivas tienen como finalidad acercarse al contexto 
de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal donde los padres entraban en interacción 
con el recién nacido pretérmino extremo, lo que cotidianamente desarrollaban; dentro 
este tipo de preguntas, Spradley142 distinguió varias modalidades: preguntas de gran 
recorrido, preguntas de mini recorrido, las preguntas de lenguaje nativo, preguntas de 
experiencia  y las preguntas de ejemplo. Las estructurales se formulaban para comprobar 
las explicaciones extraídas de los padres  a partir de anteriores entrevistas, al tiempo que 
descubrían nuevos conceptos, ideas y  son complementarias a las preguntas 
descriptivas. Las preguntas de contraste se planteaban para extraer diferencias entre los 
términos utilizados por un informante como parte de una misma categoría. 
 
Los dos tipos de entrevistas permitieron una aproximación al significado que le da el 
padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal y encuentros dirigidos hacia la comprensión de las 
perspectivas que tenia el padre respecto del significado de la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino extremo.  
 
Los siguientes elementos se tuvieron en cuenta para el desarrollo de las entrevistas, 
favoreciendo un clima de naturalidad y de libre expresión propio de las entrevistas 
etnográficas143: 
 
 No emitir juicios sobre el  padre, comprender su  punto de vista de frente a la 
hospitalización del recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal. 
 
 Permitir que la gente hable, en especial en las primeras entrevistas, se permitió 
al padre lo que deseaba respecto al tema de investigación con el fin de hacer 
fluir las ideas. 
 
 Realizar comprobaciones cruzadas, se volvió una y otra vez a lo que los 
padres habían dicho para aclarar ciertos aspectos y comprobar la estabilidad 
de las opiniones. 
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 Prestar atención, el padre debe percibir que seguimos su conversación y que 
comprendemos e interpretamos correctamente sus ideas. 
 
 Ser sensible, seguir en el plano del discurso y  las manifestaciones de los 
padres, involucrarse afectivamente en lo que se está diciendo. 
 
 
Para la ejecución de las entrevistas también se tomó como punto de partida las  cinco (5) 
explicaciones planteadas por Spradley: 144 
 
1. Explicaciones del proyecto: la investigadora, tradujo el objetivo del proyecto en 
términos que el padre comprendió lo que se le está diciendo, el padre logró 
entender el propósito de determinar cuál es el significado que tiene para él la 
hospitalización de su hijo pretérmino extremo. 
 
2. Registrando explicaciones: se explicó al padre las razones para registrar las 
entrevistas, hacer notas de campo, grabar la entrevista y tomar fotografías previo 
consentimiento de los mismos. 
 
3. Explicaciones del lenguaje nativo: la etnografía es explicar la cultura en sus 
propios términos, la investigadora buscó alentar a los padres a hablar de la 
manera como ellos hablarían con otros en la misma escena cultural, expresar lo 
que normalmente sienten, y piensan sin restricciones de ninguna clase. 
 
4. Propósito explícito: al inicio de cada entrevista se retomó con el padre cuál era el 
objetivo y propósito de la investigación y la entrevista. 
 
5. Explicaciones en la entrevista: se dio al padre una explicación en cada entrevista 
que se realizó según lo que se requería profundizar, confirmar o retomar de 
entrevistas anteriores. 
 
Al realizar el registro etnográfico se tuvo en cuenta el principio de identificación del 
lenguaje, mediante el registro en las notas de campo, utilizando comillas, y paréntesis e 
incluyendo la identificación del informante respectivo, con el propósito de tener un 
registro etnográfico que reflejara el uso del lenguaje cómo está en la actual situación 
social y reducir la influencia de la investigadora al realizar las traducciones y 
transcripciones  cuando se estaba realizando el record etnográfico. 
 
La relación entre la investigadora y los informantes según Spradley pasó por un proceso 
rapport, que se entendió como una relación de confianza mutua para que fluya la 
                                               
 
144
SPRADLEY.Op.cit., p. 3. 
56 Significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo en la unidad de cuidado intensivo neonatal 
 
información y una armoniosa relación entre los dos. Este proceso pasa por los siguientes 
pasos: 
 Aprehensión  
 Exploración 
 Cooperación 
 Participación 
 
La relación padre-investigadora inició con un sentido de incertidumbre, y de aprehensión,  
bien sea por el padre o la investigadora  que se mostraban ansiosos  y sospechosos de 
lo que iba a suceder,  hasta llegar al último estadio de la relación donde ésta se volvió 
fuerte, el padre reconoció y acepta la necesidad de brindar una información y acepta el 
rol de enseñar a la investigadora. Etapas que lograron un éxito gracias a la observación, 
participación y reflexión, y al facilitador extraño-amigo de Leininger145, en la cual el 
investigador logró una empatía pasando de un papel de extraño o  persona poco 
confiable,  a ser una persona amigable durante el proceso de investigación de 
etnoenfermería, esto para poder obtener datos creíbles, significativos, sensibles y 
acertados. 
 
La entrevista permitió dentro del método de la etnoenfermería un reflejo de 
observaciones detalladas, reflexiones, descripciones o experiencias del padre y datos 
derivados del uso de preguntas abiertas no preconcebidas que facilitaron la 
comunicación y recolección de los datos del significado frente a la hospitalización del 
recién nacido pretérmino extremo146. 
 
El número de entrevistas fue variable y acabó cuando se consideró que la información 
estaba saturada, la saturación según Bertaux se produce cuando  después de haber 
recolectado la información de un determinado número de informantes claves, el 
investigador tiene la sensación de no recoger ninguna información nueva, todo ya ha sido 
mencionado por los anteriores informantes147.  
 
La saturación se utilizó a la vez como indicador de validez de la información recogida y 
como un indicador de que ya no es preciso seguir realizando entrevistas porque no hay 
aporte de nueva información. 
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3.8.4 Grabación 
Las entrevistas fueron grabadas previo consentimiento escrito de los participantes con el 
fin de contar con datos reales, precisos y realizar una transcripción exacta de la 
información obtenida para facilitar y garantizar la etapa de análisis de datos. Las 
entrevistas fueron grabadas con objeto de tener los testimonios originales de los 
informantes claves. 
 
Se tomaron fotografías de los padres durante la  permanencia con sus hijos en la Unidad 
de Recién Nacidos y durante la entrevista, con el fin de ilustrar el desarrollo de la 
investigación. 
 
Para evaluar  la confiabilidad y validez de los anteriores métodos de recolección de 
información utilizados, se realizó un análisis a profundidad de una manera reflexiva de las 
siguientes preguntas y a mayor respuesta favorable obtenida mayor validez y 
confiabilidad.148 
 
1. ¿Los sujetos fueron sinceros y abiertos? ¿Logramos el clima de confianza para 
que lo fuera? 
 
2. ¿Registramos los acontecimientos y sucesos relevantes al significado que le da el 
padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo dentro del 
contexto y ambiente de la URN? 
 
3. ¿Nos adentramos y compenetramos en la situación y en la URN? 
 
4. ¿Recolectamos la información necesaria y suficiente para poder cumplir con el 
objetivo del estudio? 
 
5. ¿Recogimos testimonios de los sujetos con su propio lenguaje?  
 
6. ¿Logramos no influir ni desviar el curso de los acontecimientos? 
 
7. ¿Las descripciones se apegaron a lo que observamos? 
 
8. ¿Registramos los hechos relevantes? 
 
9. ¿Elaboramos las anotaciones para completar las observaciones? 
 
10. ¿Utilizamos diversos instrumentos para recolectar datos? 
 
11. ¿Obtuvimos diferentes perspectivas y puntos de vista de los sujetos? 
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12. ¿Fuimos cuidadosos en los procedimientos y los aplicamos de manera rigurosa? 
 
13. ¿Logramos no dejar a un lado los detalles importantes? 
 
14. ¿Hicimos las preguntas pertinentes y adecuadas de acuerdo con los objetivos del 
estudio? 
 
15. ¿Revisamos los materiales obtenidos conjuntamente con otros investigadores y 
enriquecimos nuestra propia perspectiva mediante el trabajo en equipo? 
 
En el presente estudio, las preguntas 1, 3 y 4, obtuvieron un 87.5% de respuestas 
afirmativas, las demás preguntas obtuvieron el 100%, lo cual indica un alto grado de 
validez y confiabilidad en la investigación. 
 
3.9 Rol de la investigadora 
El rol  de la investigadora fue de aprendiz activo149 partiendo en parte de la ignorancia por 
el desconocimiento del significado que tienen los padres frente a la hospitalización del 
recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para 
descubrir todo lo que fuera posible de los padres que son los expertos en el fenómeno de 
estudio. 
 
Es quien realizó la aproximación con el padre en la Unidad de Cuidado Intensivo 
Neonatal, aspecto que se facilitó gracias a que la investigadora labora en la institución 
donde se desarrolló la investigación,  y se realizó  partiendo de una relación en un 
ambiente de respeto, confianza y familiaridad, teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión, para posteriormente recolectar, analizar y evaluar la información obtenida de 
las entrevistas al padre y observación en el área. La investigadora desarrolló habilidades 
como observadora, con gran capacidad de escucha,  reflexión, paciencia, tiempo y un 
claro interés en el  padre del recién nacido pretérmino extremo hospitalizado en la Unidad 
de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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3.10  Inmersión en el campo 
Con lo cual se buscó un acercamiento al contexto y sujetos de investigación, que permitió 
un lugar, ambiente y contexto propicio para la investigación y que fuera accesible para el 
investigador150.  
 
Con la inmersión en la Unidad de Recién Nacidos, se buscó observar el funcionamiento 
de la unidad, capacidad instalada, el porcentaje ocupacional de recién nacidos 
pretérmino extremo dentro de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, los  horarios en 
los que acudían los padres  y lograr  un  mayor contacto con ellos, de tal manera que 
esta observación permitió identificar las posibles oportunidades para realizar las 
entrevistas, los  informantes claves y determinar el momento más apropiado dentro de la 
hospitalización  para recolectar la información. Y convertirse en extraño amigo según 
Leininger151, facilitador que permitió mientras se estaba en el trabajo con los padres 
pasar de una persona extraña y desconocida a un amigo que proveía alta confiabilidad y 
confirmabilidad de los padres, logrando así una mayor veracidad en la recolección de la 
información ya que este facilitador permitió una mejor obtención de datos émicos, 
auténticos para entender el significado que le asigna el padre a la hospitalización de su 
hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
  
Se realizó una prueba inicial aplicando la entrevista a un padre que cumpla con los 
criterios de inclusión, recolectando la información, realizando el análisis y categorización 
de los datos y de esta manera determinar los posibles caminos para facilitar la 
recolección y análisis de datos, identificando dificultades encontradas. 
 
Se realizó inmersión en el campo durante los meses  de febrero, marzo y abril de 2011, 
donde se pudo observar de manera minuciosa diferentes manifestaciones de los padres 
relacionadas con la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo. El 
número de ingresos para el mes de febrero y marzo fue de 73 pacientes respectivamente 
152  dentro de los cuales tres de los neonatos y sus padres contaban con los criterios de 
inclusión en el estudio. (Neonato de 30, 26 y 29-30 semanas de edad gestacional, peso 
de 1.245g, 775g y  1055g, padres que participan activamente durante la hospitalización 
de su hijo y convivían con la madre).  
 
De los cuales uno fue tenido en cuenta para realizar la inmersión en el campo, contando 
con los criterios de inclusión: padre de un neonato de 30 semanas de edad gestacional, 
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peso de 1.245g, participó activamente en la hospitalización de su hijo y convivía con la 
madre; pudiendo identificar los siguientes aspectos: 
 
 Desde el  ingreso del neonato a la URN hasta la visita del padre trascurren entre 
60-120 minutos para que el padre pueda entrar a visitar a su hijo. 
 
 Es recibido por personal auxiliar de enfermería, quien le explica las precauciones 
que se deben tener para el ingreso a la URN (lavado de manos, uso de gorro, 
guantes, tapabocas, bata etc.). 
 
 El padre llega con una sensación de angustia e incertidumbre ante lo 
desconocido, manifestada en su rostro, movimientos de manos y  con  gestos de 
preocupación. 
 
 Hace  preguntas como: ¿cómo está el bebé?, ¿es pequeño?, ¿pero se va a 
salvar?, ¿va a vivir? 
 
Posteriormente ingresa a la sala de Cuidado Intensivo Neonatal (en ocasiones es 
acompañado por personal auxiliar de enfermería hasta la incubadora) al lado de la 
incubadora donde se encuentra ubicado el neonato, lo observa con miedo, revisa lo que 
tiene alrededor (monitor, incubadora, cables)  guarda silencio y espera pacientemente 
que alguien se acerque a él para expresar sus inquietudes, es abordado por el personal 
auxiliar de enfermería quien le indica que puede tocar al neonato, da algunas 
recomendaciones de manejo en la URN y trámites administrativos, se acerca  la 
enfermera  profesional quien se presenta y ofrece ayuda al padre, resuelve inquietudes y 
le da palabras de aliento, respecto a la situación por la que está pasando.  
 
Se observó en el padre nervios, inquietud, desorientación respecto de los pasos a seguir 
y ansiedad por comunicarse con la esposa. A su ingreso no es muy receptivo con la 
información dada, está preocupado por el estado del bebé y prima el verlo, tocarlo, saber 
cómo está. 
 
En un diálogo informal manifestó que al ingreso de su hijo a la URN sintió mucha 
angustia de verlo tan chiquito, con todo eso si se “salvará” y que ahora 25 días después 
su percepción cambia completamente, está feliz por el progreso del bebé cree 
plenamente en que saldrá adelante, lo observa más grande, ganando peso y sabe que 
muy pronto su bebé estará en casa. Se evidencia la abnegación del padre en el cuidado 
de su hijo, a pesar de las dificultades de trabajo, tiempo y situación económica, se 
preocupa porque su esposa asista a la URN y organiza su tiempo según disponibilidad 
del trabajo para asistir unas mañanas, en ocasiones la tarde, algunos días no puede 
asistir y domingos asiste todo el día.  
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El padre manifiesto la necesidad inmediata de ver a su hijo de llegar a conocer al ser que 
estaban esperando y el cual llegó de manera inesperada según la situación de salud de 
la madre. Y posteriormente la formulación de preguntas generales que le permitan tener 
una tranquilidad frente a las dudas que lo acompañan. Es evidente que el padre es el 
vínculo o conexión entre la madre y el neonato por tal razón debe recibir una adecuada 
orientación para ser trasmitida a la madre. 
 
En la inmersión en el campo realizada fue fundamental estar dentro del contexto de la 
URN, lo cual sirvió para propiciar un acercamiento al padre, facilitando la interacción e 
integración con él, todo lo anterior alrededor de la visita de su hijo,  facilitando más 
encuentros que favorezcan una relación de confianza y ayuda; que el padre sienta un 
interés del personal de enfermería por la situación en la cual está viviendo. 
 
Es primordial  para un adecuado abordaje dentro del método de la etnoenfermería,   que 
el investigador se comporte como un aprendiz, mostrándose atento a las respuestas y 
expresiones del padre ante la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino 
extremo, porque en este momento es él quien posee la información y  está viviendo la 
situación, por ello es básico un clima de confianza, sinceridad y compromiso153 con el 
padre cuyo proceso inicia desde su ingreso a URN, con la presentación y ofrecimiento de 
ayuda durante el tiempo de estancia en la URN y permaneciendo atento a las solicitudes 
del mismo, aspectos que favorecen el vínculo para dar un inicio posterior a la 
investigación, y al igual que otra relación humana es necesario alimentarla y cuidar para 
que perdure. 
 
Se continuó la inmersión en el campo con la realización de una entrevista de prueba a 
uno de los padres que cumplía con los criterios de inclusión, previo consentimiento 
informado, se realizó en horario diferente a la visita del padre, se contó con una primera 
entrevista donde se plantearon preguntas descriptivas y estructurales permitiendo la libre 
expresión del padre, de la cual surgieron varios interrogantes y preguntas de contraste 
que se realizarón en un segundo encuentro. 
 
Proceso de búsqueda y localización de los  informantes o participantes: se realizó por 
medio de la observación dentro de la URN de los padres que cumplieran con los criterios 
de inclusión. Se mantuvo un acercamiento con la familia seleccionada, de la misma 
manera que se tiene con los neonatos y padres a la URN; ofreciendo orientación, 
educación y asesoría en el manejo del neonato por parte de enfermería. Posterior a una 
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estancia de 30 días se realizó el abordaje del padre para participar en el estudio, aspecto 
que fue apoyado y motivado por la madre.  
 
Lugar donde se realizó la recolección de la información: Unidad de Recién Nacidos (sala 
de visitas). 
 
Técnicas utilizadas para la recolección de la información: 
Entrevista abierta y a profundidad 
Grabación 
Diario de campo 
 
El tiempo promedio para la aplicación de la entrevista: 
Con una duración de 35 minutos de los cuales 31 minutos se dedicaron para la entrevista  
y 4 minutos para la explicación ante las dudas manifestadas por el  padre frente a la 
hospitalización de su hija. 
 
Registro de la información: se inició el mismo día de realizada la entrevista y continua al 
día siguiente con el fin de no omitir ninguna observación esencial identificada durante la 
misma, por un periodo de tiempo aproximado de 5 horas. Se realizó el registro en un 
archivo de Word de una manera sistemática.  
 
Análisis de la entrevista: Se presentaron  ciertos sesgos que por falta de experticia del 
entrevistador, en aspectos relacionados con: 
 La no  utilización de un seudónimos para el padre, hijo y esposa. 
 Intervención del investigador en algunas respuestas de los padres. 
 Preguntas con respuestas sugeridas 
 Dificultad al realizar la matriz de análisis identificando: código numeral,      
descriptores, códigos sustantivos y memos. 
 
Facilidades para la recolección de la información: disposición del padre para efectuar la 
entrevista. 
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Dificultades que se tuvieron: 
Bajo porcentaje de neonatos y padres con los criterios de inclusión: durante la inmersión 
en el campo en la URN se presentaron solo 3  padres que cumplían con los criterios de 
inclusión. 
 
Cuando se obtuvieron los permisos del Comité de ética y de la institución solo se contaba 
con un neonato y padre hospitalizados con los criterios de inclusión. 
 
La dificultad de tiempo: el padre  solo disponía de los fines de semana para la realización 
de la entrevista. 
 
Experiencia con  la observación, la entrevista y la transcripción:  
Se aprendió a tener en cuenta  los sentidos durante la entrevista, escuchar y prestar 
atención a las manifestaciones del padre, aspecto que es básico para un cuidado 
humanizado e individualizado. 
 
A través de la realización de la entrevista se aprende a escuchar más, intervenir menos y 
permitir una manifestación libre del padre. 
 
Se facilita la comprensión de las personas, el entender la situación de cada uno a través 
de un contacto directo con el padre, el neonato y su familia, acción que puede contribuir a 
un cuidado integral y una estancia en la URN con mejor adaptación de la familia. 
 
3.11  Consideraciones éticas 
En este trabajo de investigación se tuvieron  en cuenta los principios éticos básicos  de la 
investigación contemplados por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Medicas (CIOMS)154,   importantes en la práctica de enfermería como son: el 
respeto a la autonomía, beneficencia no maleficencia, justicia, la veracidad, fidelidad y 
reciprocidad155 .  
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Partiendo del principio de la autonomía los padres participantes en el estudio tuvieron la 
libertad de elegir y determinar sus acciones dentro del estudio respetando el derecho a la 
autodeterminación y al conocimiento irrestricto de la información156; el principio de la 
autodeterminación en el cual es claro que los padres participantes en el estudio tuvieron 
el derecho a decidir voluntariamente si participan o no y dar por terminada su 
participación en cualquier momento; el conocimiento irrestricto de la información,  implica 
una descripción detallada a los padres en el estudio, de los objetivos, naturaleza y 
participación voluntaria en el mismo, lo cual se favorece por medio del consentimiento 
informado y diálogo sobre la naturaleza del estudio, objetivos, manejo de la información y 
utilidad de los resultados para el cuidado neonatal. 
 
En cuanto al principio de beneficencia (obligación de hacer el bien) y la no maleficencia 
(la obligación de no dañar), a todas las personas participantes en el estudio los padres y 
recién nacidos pretérmino extremo hospitalizado en la URN.157 Este principio se tuvó en 
cuenta durante esta investigación en la medida que se pueda ayudar al padre a obtener 
bienestar frente a una situación inesperada en el proceso de hospitalización de su hijo y 
por medio de una relación mutua e interacción continua, facilitando el proceso de 
adaptación a esta nueva situación para el padre. 
 
Se contó con el apoyo de los profesionales de enfermería de la URN  y  pastoral de salud 
de la institución de salud, que sigue las orientaciones de la iglesia católica, la 
Congregación y el Proyecto de Salud, soportes que contribuyen a una orientación para 
los padres y la investigadora en situaciones donde se pueda presentar una 
descompensación emocional, toque de sensaciones de angustia y desesperanza. Todo 
esto con el fin de ofrecer una ayuda espiritual y emocional a aquellos padres que lo 
requieran y que voluntariamente la acepten, sin interferir en sus creencias y religiones. 
 
Como parte del compromiso ético y en cumplimiento de los principios éticos, frente a una 
complicación grave del neonato, se posponían las entrevistas con el padre, por respeto a 
la situación que el estaba viviendo y con el fin de no generar situaciones de estrés y 
alteración emocional. 
 
La investigación propuesta trae beneficios como la contribución al desarrollo del 
conocimiento de enfermería en el cuidado del recién nacido pretérmino extremo y su 
familia y aportará elementos importantes para futuros planes de cuidado en las Unidades 
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de Cuidado Intensivo Neonatal, ayuda de una manera sustancial al abordaje que da el 
profesional de enfermería a los padres dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo 
Neonatal partiendo de un manejo integral del padre y su familia con el fin de propiciar la 
adaptación y empoderamiento del padre al ingreso y durante la hospitalización del 
neonato. 
 
Preservando el principio de  justicia en todo el proceso de la investigación, en especial la 
distributiva, que se relaciona con la distribución equitativa de riesgo beneficio que implica 
para los padres y la sociedad la investigación propuesta. 
 
Se considera una investigación  de riesgo mínimo en el cual se busca describir los 
significados que manifiesta el padre frente a la hospitalización del recién nacido 
pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, dentro de un enfoque 
de cuidado integral, se plantea un riesgo mínimo porque puede afectar la estabilidad 
emocional del padre, generando sentimientos de miedo y angustia, que pueden influir 
evidentemente en su estado psicológico por la situación que está atravesando.  
 
El presente estudio aporta de manera importante a la significancia teórica y práctica, 
social, y disciplinar de la profesión; dentro de la investigación se  trató a los participantes 
en iguales condiciones, sin prejuicios teniendo en cuenta los criterios establecidos en la 
investigación y manteniendo la fidelidad en la información, velando siempre por el 
bienestar de las personas, permaneciendo fiel a los propios compromisos  y la 
confidencialidad de la información obtenida. 
 
La veracidad, definida como la obligación de decir la verdad y no mentir o engañar a 
otros, se mantuvo  mediante la transcripción literal de las entrevistas, se dio a conocer a 
los padres las transcripciones de las entrevistas para mantener la mayor confiabilidad de 
la información, el uso adecuado de citas realizadas por los padres y la concordancia de 
las conclusiones obtenidas en el estudio158.  
 
La fidelidad, definida como una obligación para permanecer fiel a los propios 
compromisos como mantener la confidencialidad de la información. Los padres 
participantes en el estudio contaron  con un pseudónimo para ellos, sus hijos y familia 
que hayan sido nombrados durante las entrevistas dentro de la investigación, los lugares 
se modificaron con el fin de preservar la privacidad y  la información recolectada se utilizó 
exclusivamente con fines investigativos siendo manejada en completa reserva. 
 
                                               
 
158
FRY. Op cit., p23. 
66 Significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo en la unidad de cuidado intensivo neonatal 
 
La reciprocidad en la presente investigación estuvo dada por el interés que tenia la 
investigadora en conocer el significado que tiene para el padre la hospitalización de su 
hijo recién nacido pretérmino en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, logrando 
beneficios para el padre como el ser escuchado, atender sus necesidades de ayuda, 
acompañamiento y orientación en esta etapa de crisis, con  un beneficio mutuo, ya que 
estos estudios contribuyen al fortalecimiento del conocimiento en enfermería. 
 
También se consideró la Ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesión de 
enfermería en Colombia159 y la Ley 911 de 2004, “por la cual se dictan disposiciones en 
materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de enfermería 
en Colombia;160 se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras 
disposiciones”, resaltando el capítulo IV de la responsabilidad de enfermería en la 
investigación y la docencia  siempre como principio ético fundamental. 
 
Se tuvo en cuenta lo dispuesto en la resolución 8430 de Octubre 4 del año 1993 por la 
cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud161, teniendo en cuenta el capítulo 1 aspectos éticos de la investigación en seres 
humanos y los artículos 5 protección de los principios éticos, artículo 8 protección de la 
privacidad, artículo 10, 11 la identificación y clasificación del riesgo de la investigación,  
artículo 12 la suspensión inmediata de la participación en la investigación cuando se 
evidencia un riesgo inmediato o solicitud del participante , artículo 14 y 15 elaboración y 
diligenciamiento del consentimiento informado para la recolección de la información y 
fases posteriores.  
 
Se hizo uso de la información obtenida, los resultados de las entrevistas y de la 
investigación con el fin de identificar el significado que le da el padre a la hospitalización 
de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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La investigación se desarrolló previo consentimiento de la Institución prestadora de 
servicio de salud teniendo en cuenta sus recomendaciones y sugerencias relacionadas 
con aspectos éticos. (Anexo B-Anexo C) 
 
3.11.1 Consentimiento informado 
La presente investigación contó con el consentimiento informado y por escrito del padre 
que participó en la misma; dejando claro los siguientes puntos fundamentales: 
 
 Consentimiento voluntario. 
 
 La condición del padre del recién nacido pretérmino extremo hospitalizado en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal como participante e  informante clave en el 
estudio. 
 
 Riesgos del estudio. 
 
 Tipo de información requerida según los objetivos de la investigación 
 
 La obtención de los datos por medio de entrevista abierta y a profundidad, la cual 
busca describir el significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
 La explicación clara del consentimiento para tomar imágenes fotográficas y grabar 
todas las entrevistas realizadas 
 
 Además de la posibilidad de publicación de resultados del presente estudio, lo 
cual permitirá avances en el desarrollo del conocimiento del fenómeno estudiado. 
 
Posterior a la primera semana de estancia en la URN del neonato y su  padre, se inició el 
abordaje al padre con el fin de explicar la importancia de su participación en el estudio, 
posteriormente el padre que decidió participar firmó el consentimiento informado y se 
iniciaron las entrevistas las cuales se llevaron a cabo en un tiempo diferente a las visitas 
del padre a su hijo en la URN (antes o después),  con previo acuerdo de los mismos y la 
investigadora. 
 
Se garantizó la confidencialidad de la información la cual fue utilizada solo para el 
estudio, la privacidad estuvo  protegida en todo momento, los padres que participan en el 
estudio podían retirarse en cualquier momento y esto no afecto en la continuidad de 
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cuidado del hijo hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y atención 
integral a la familia. 162,163  (Anexo D). 
 
3.12 Consideraciones ambientales y cadena de custodia  
En la presente investigación se tuvieron en cuenta el manejo racional de los recursos 
tales como:  
 
*Papel: utilizando papel reciclaje (ya utilizado por una cara)  para la impresión de las 
entrevistas y  para trabajos preliminares. Para la impresión de los trabajos finales y 
diapositivas de presentación, se utilizó papel libre de cloro elemental elaborado a partir 
de la fibra de caña de azúcar, un producto renovable en cortos periodos de tiempo, 
biodegradable y reciclable, con impresión por ambas caras, y presentando el máximo de 
diapositivas por hoja impresa. 
 
*Tinta: se utilizó el cartucho de tinta hasta su máxima utilidad, contando con un proveedor 
ambientalmente responsable de productos y servicios, con normas y programas que 
favorecen la protección del medio ambiente (reducción de materiales, reciclaje de 
cartuchos de tinta). 
 
*Batería para la grabadora: se utilizó pilas recargables que disminuyen costos y la 
generación de desechos tóxicos al medio ambiente. 
 
*Casetes: se utilizaron cintas magnéticas de casete que serán posteriormente eliminadas 
según lineamientos para la protección del medio ambiente. (Material reciclable y 
desechos ordinarios). 
 
La cadena de custodia de la información recolectada y los diferentes medios de 
recolección de datos será responsabilidad de la investigadora  y se guardaran por un 
periodo de  5 años. 
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4. Marco de análisis 
4.1 Las fases de la etnoenfermería para el análisis de la 
información. 
Leininger desarrolló cuatro fases para el estudio, análisis riguroso, profundo y sistemático 
de los datos cualitativos de investigación en etnoenfermería164, en la primera fase el 
investigador analiza los datos detallados y fundamentados, en la segunda fase se 
identifican los descriptores,  indicadores y categorías de los datos de la fase anterior, en 
la tercera fase se identifican patrones recurrentes de los datos derivados de la fase uno y 
dos, y en la cuarta fase temas de comportamiento, otros hallazgos de la investigación 
que son abstraídos y derivados de las fases anteriores, con un análisis, síntesis e 
interpretación de datos,  logrando un análisis propio de la investigación cualitativa 
centrados en los criterios de validez y confiabilidad planteados por Leininger dentro de la 
etnoenfermería: credibilidad, confirmabilidad, significado en su contexto, patrones 
recurrentes, saturación, transferencia. 
 
En todo el proceso del marco de análisis los hallazgos pueden ser remontados a cada 
fase y a los datos derivados de la primera fase. La retroalimentación y el chequeo 
interfaces es fundamental para preservar los datos émicos y para confirmar los 
hallazgos165 y su relación con el significado que le asigna el padre a la hospitalización de 
su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
A continuación se plantea el uso que se le dio a cada fase dentro del desarrollo de la 
presente investigación:  
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4.1.1 La primera fase: recolección, descripción y documentación 
de datos en bruto 
El investigador recolecta, describe, archiva y comienza a analizar los datos166 
relacionados  con el significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino extremo. 
 
Se inició la recolección de información de los padres (informantes claves) por medio de 
entrevistas abiertas y a profundidad teniendo en cuenta la guía etnográfica (Anexo A), la 
encuesta demográfica y el registro en el diario de campo que contiene: observaciones, 
análisis de lo observado en la entrevista, análisis de lo interpretado en la entrevista.  
 
La información se recolectó y se completó su  saturación con 8 informantes claves con un 
total de 21 entrevistas en horarios diferentes a los estipulados para la visita de los padres 
al bebé con un tiempo promedio de 22 minutos cada una. 
 
Para cada uno de los padres se utilizó un seudónimo en el registro de la entrevista y se 
realizó la transcripción exacta de la entrevistas, notas de campo y memos,  resaltando 
expresiones del padre y tonos de voz; permitiendo iniciar un análisis etnográfico167que es 
la búsqueda de partes y sus relaciones, como son conceptualizadas por los padres, 
identificando símbolos168, entendidos como cualquier evento o objeto que refiera a algo 
manifestado durante la entrevista con el padre como es: tono de voz elevado, movimiento 
de manos, silencios los cuales se escribieron como notas de campo y memos al lado de 
cada respuesta del padre. 
 
Se inició la señalización por medio de colores, de las unidades de análisis169, que podían 
ser líneas con unidades de significados importantes para el análisis, y descriptores, que 
son los sentimientos manifestados por el padre que se relaciona con el significado que le 
asigna a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo. 
 
Se estableció un método de codificación para cada informante como caso No. 1, caso 
No. 2  y a cada entrevista se dio un número según el número de entrevistas realizadas a 
cada padre, entrevista 1, entrevista 2 y en la transcripción de cada entrevista se 
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enumeraron los párrafos párrafo 1, párrafo 2 y se constituyeron paquetes de información 
por cada informante. C2E1P1 (caso número 2, entrevista número 1, párrafo número1).  
 
Se inició el archivo de datos de las entrevistas sistematizados en el programa Word por 
medio de carpetas para cada padre la cual contiene los siguientes archivos: transcripción 
de la entrevista y nota de campo, resaltar información, asociación por color y matriz de 
análisis. 
 
De los padres participantes en el estudio se realizó un consolidado con datos 
demográficos y criterios de inclusión. (Ver tabla 4). 
 
Tabla 4-4. Caracterización de los informantes claves  
Padre 
Estrato 
social 
Religión 
Padre que 
participa 
activamente en 
la 
hospitalización 
de su hijo 
Datos del recién nacido 
Peso 
Edad 
Gestacional 
Tiempo 
de 
estancia 
en URN 
1.Camilo 4 
Cree en 
Dios 
Si 775g 27 semanas 75 días 
2. Sebastián 3 Católico Si 
1410g 
840g 
30 semanas 
(Gemelar) 
46 días 
3. Andrés 5 Católico Si 520g 27 semanas 76 días 
4. Mauricio 4 Católico Si 780g 29 semanas 49 días 
5. Alberto 2 Cristiano Si 500g 
26.5 
semanas 
35 días 
6. Sergio 3 
Cree en 
Dios 
Si 1304g 
30.5 
semanas 
68 días 
7. Martín 4 Católico Si 945g 29 semanas 49 días 
8. Antonio 2 Mormón Si 1220g 29 semanas 56 días 
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4.1.2 La segunda fase: identificación y categorización de los 
descriptores y componentes 
Los datos fueron codificados, clasificados y relacionados con el significado que le 
asignan los padres a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, se identifican los  descriptores émicos y éticos, 
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componentes recurrentes, estudiados dentro del contexto para encontrar similitudes, 
diferencias y sus significados170.  
 
En esta fase se continúo con el análisis de cada una de las unidades de análisis 
identificadas y se procedió  a  realizar la asociación por color según la información 
analizada en la etapa anterior, se reunió cada unidad de análisis del mismo color y se 
continua la codificación entendida como el proceso de identificar palabras, frases, temas 
o conceptos dentro de los datos de manera tal que los patrones subyacentes pudieran 
ser identificados y analizados.171 Se volvió a leer los datos y se hicieron comentarios al 
margen observando todo aquello que era sobresaliente. 
  
Se ubicaron  dentro de una matriz de análisis que permitió descubrir las relaciones entre 
los datos recolectados, los memos y el fenómeno estudiado, con los siguientes datos: 
código numérico, descriptores, código sustantivo y memo y posteriormente formar 
patrones. 
 
En esta fase se seleccionaron todos los descriptores que apuntaban a un código 
sustantivo identificado en la entrevista y se agruparon con el fin de ir identificando las 
relaciones, se plasmaron los memos que fueron las notas que reunieron comentarios 
sobre los códigos 172 y su relación con el modelo del Sol Naciente y se realizaron 
aclaraciones según el caso de los descriptores para una mejor interpretación. 
 
4.1.3 La tercera fase: análisis contextual y de patrones 
Los datos fueron escrutados para descubrir la saturación de ideas y patrones recurrentes 
de los significados similares o diferentes, expresiones, formas estructurales, 
interpretaciones o explicaciones de datos relacionados con el significado que le asigna el 
padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal173 
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En esta fase se retomó toda la información identificada en cada padre y se verificó la 
saturación de información a nivel individual,  se realizó un cuadro acumulativo y 
comparativo de los códigos sustantivos (ver tabla 5) identificados en cada padre, con el 
fin de determinar los más representativos, el número de veces que se repetían y los 
códigos nuevos o únicos en cada padre que requerían saturación con los siguientes 
participantes. 
 
Tabla 4-5. Consolidado de códigos sustantivos  
 
# CODIGO SUSTANTIVO caso 
1 
caso 
2 
caso 
3 
caso 
4 
caso 
5 
caso 
6 
caso 
7 
caso 
8 
1 Alegría    x x x x x x x 
2 Angustia x x x x x x x x 
3 Buscar lo mejor para los hijos   x       x   x 
4 Cambios   x x x x x   x x 
5 Confianza x x x x x x x   
6 Creencias/espiritualidad   x x x x x x x 
7 Expectativas x x x x   x   x 
8 Necesidades de Cuidado   x x x   x x x 
9 No aporte del padre x               
10 Organización del tiempo  x x x x x x x x 
11 Percepción del equipo de 
salud 
  x x x   x x x 
12 Preparación y  aprendizaje x x x x x x x x 
13 Rol de padre x x x x x x x x 
14 Sentimientos encontrados x   x x x x x   
15 Tamaño del Neonato x   x   x   x x 
16 Tranquilidad     x x     x x 
17 Vínculo con otros    x   x x x x x 
18 Vínculo padre-madre x x x x x x x x 
 Número total de códigos 
encontrados por caso  
11 14 15 15 12 14 15 15 
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Con el consolidado de los códigos sustantivos, se continúa con la elaboración de 
patrones y temas que son cajones conceptuales creados a partir de la revisión de los 
datos174, teniendo en cuenta las siguientes cualidades175: 
 
 Todas las partes de los datos están incluidas. 
 
 Hacen sentido y dan una imagen de la totalidad de los datos 
 
 Los patrones y los temas fueron etiquetados utilizando el mismo lenguaje de los 
datos. 
 
 Cuentan con validez interna: creíbles para la persona o los padres que 
proporcionaron la información. 
 
4.1.4 La cuarta fase: temas centrales, hallazgos de investigación, 
formulación teórica y recomendaciones 
Es la fase de configuración del análisis, síntesis del pensamiento e interpretación de los 
hallazgos y formulación creativa desde los datos de las fases previa, se busco abstraer y 
confirmar los temas principales, hallazgos de investigación, recomendaciones y en 
algunos casos hacer nuevas formulaciones teóricas176. 
 
4.2 Análisis de los temas y patrones 
De los datos obtenidos en las entrevistas realizadas a los padres, y a partir de los 
códigos sustantivos y el análisis a la luz del modelo del sol naciente,  emergen en esta 
investigación dos temas: La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo: 
cambios en la estructura social y cultural del padre, y UCIN: primer hogar para el recién 
nacido pretérmino extremo, que logran describir el significado que le asigna el padre a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Recién 
Nacidos.  
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4.2.1 Tema 1: La hospitalización del recién nacido pretérmino 
extremo: cambios en la estructura social y cultural del 
padre. 
La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo genera en el padre cambios en 
la estructura social y cultural, esta dimensión proporciona factores amplios, comprensivos 
y especiales que influencian las expresiones de cuidado y el significado que le asigna el 
padre a la hospitalización de su hijo, los cambios surgen en los siguientes factores: 
religiosos, espirituales y filosóficos; social y de parentesco; educación; económico, 
políticos y legales; valores culturales, creencias y estilos de vida; factores que influyen 
directamente en la salud y bienestar del recién nacido pretérmino extremo y permiten 
identificar el cuidado genérico que ofrece el padre a su hijo, y que se ve orientado y 
fortalecido gracias al cuidado profesional de enfermería dentro de la URN 
. 
Este análisis, teniendo en cuenta la información recolectada y visto a la luz del modelo 
del sol naciente, (Ver figura 2)  permite identificar en el padre diversidad y cierta 
universalidad del significado que le asigna a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo y que va a repercutir en los actos de cuidado brindados por él y la 
percepción que tenga de los brindados por el profesional de enfermería. 
 
De cada uno de los factores plantados en la dimensión de la estructura social y cultural 
del modelo del sol naciente, de los cuidados genéricos y profesionales  y su análisis con 
la información recolectada, emergen cinco patrones: aferro a las creencias religiosas y 
cambios en la forma de ver la vida; lazos y relaciones con: el recién nacido, la pareja, 
familia y amigos; la hospitalización: un aprendizaje y curso intensivo del cuidado del 
recién nacido pretérmino extremo; organización del padre frente a la responsabilidad 
laboral y económica; una nueva percepción de la vida, a partir de la hospitalización del 
Recién Nacido Pretérmino Extremo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
Patrones   3.La hospitalización: un aprendizaje y curso intensivo del cuidado del 
Recién Nacido Pretérmino Extremo. 
4.Organización del padre frente a la responsabilidad laboral y 
económica. 
1. Aferro a las creencias religiosas y cambios en la forma de ver la 
vida. 
2.  Lazos y relaciones con: el recién nacido, la pareja, familia y 
amigos. 
5. Una nueva percepción de la vida, a partir de la hospitalización del 
Recién Nacido Pretérmino Extremo. 
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Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del sol Naciente: Factor 
religioso/espirituales/filosóficos 
 
Patrón 1:  Aferro a las creencias religiosas y cambios en la forma de ver la vida   
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Códigos Sustantivos:   
1. Creencias/ espiritualidad:   
 En el  enfoque del sol naciente se evidencia la influencia que tienen en el 
bienestar de las personas, los factores filosóficos, espirituales y religiosos, para 
afrontar cada situación de salud-enfermedad que se presenta. El  fervor en Dios y 
en La Virgen hace sentir al padre positivo y tranquilo, cambiando incluso su forma 
de ver la vida, contribuyendo al proceso de hospitalización del recién nacido 
pretérmino extremo y la percepción de las prácticas de cuidado como actos 
buenos en beneficio de su hijo. 
 
C6E1P5“Pasaba yo por la virgencita del primer piso, me dio una tranquilidad en el 
momento que yo pasé por ahí, me dio una tranquilidad que yo no puedo expresar en 
palabras, el corazón se me infló, no sé bueno,  sentí una tranquilidad inexplicable y lo 
que vi fue que mi señora y mi bebé van a estar bien.” 
 
 En esta investigación  predomina  la creencia en Dios desde diferentes religiones: 
católica y  cristiana,  que permite un apoyo al padre durante la hospitalización de 
su hijo y sentirse más confiado frente a su recuperación, aspecto que se relaciona 
con el factor religioso dentro de las dimensiones estructurales  del modelo del sol 
naciente. 
C3E3P2“Nosotros estamos en oración todas las noches desde que estaba mi suegra 
aquí hemos seguido.” 
C4E2P3“Uno en ese momento uno  se aferra a Dios y quiere rezar y yo digo listo voy a 
rezar.” 
C4E2P38“Parte de una convicción religiosa, Dios no le da a uno cargas que no pueda 
soportar, se que estamos cobijados por su mano por poder y él no lo va a dejar 
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desamparado siempre va a haber la solución,  y bendito sea Dios esa solución está acá.  
Por eso estamos acá, por sus designios.” 
C5E1P52“Yo le pido mucho a Dios, que me dé sabiduría y paz. Porque a uno el falta la 
plata, pero Dios es grande.” 
C7E1P21 “Que todo salga bien, pido mucho a Dios es eso que todo salga bien desde el 
principio.” 
C8E1P61 “Hace una oración para que por medio de él, las enfermeras y los médicos, el 
niño pueda volver a estar bien y evolucione bien.” 
 
2. Cambios: 
 Con el nacimiento y hospitalización del recién nacido pretérmino extremo el padre  
tiene cambios: en su forma de pensar, de ver el mundo, en preservar valores 
como la paciencia, aprender a ser más optimista, creer en un ser superior y 
reafirmar su religión, que se relacionan con los factores filosóficos, espirituales y 
religiosos del modelo del sol naciente y permiten al padre una adaptación en esta 
etapa de hospitalización de su hijo. 
 
C4E2P5“Poniendo una cosa yo ya no soy él que era antes hasta el 31 de julio, que a 
partir del primero de agosto nació mi hija y ya es otra vaina.” 
C4E1P26“Yo creo que me hace ser una persona mejor.” 
C8E1P32“Entonces comienza uno como a  pedir a Dios, porque ahí actúan es los 
médicos, las enfermeras, la droga y Dios, entonces me siento bien.” 
 
3. Sentimientos encontrados: 
 En la estructura del sol naciente se ve la influencia de los factores religiosos frente 
a la hospitalización del recién nacido generando en el padre  aferro y amor a su 
religión y creencias,  pero en algunos padres puede generar incluso controversia 
el contenido de las oraciones debido a la alusión que éstas hacen  a la muerte y a 
la vida eterna, y el padre lo que realmente quiere para su hija es la vida terrenal. 
 
C4E2P3 “Yo les decía a otra personas que bueno uno en ese momento uno  se aferra a 
Dios y quiere rezar y yo digo listo voy a rezar, entonces todas las oraciones hacen 
alusión como al hecho de que cuando me muera entonces me recibes allá, entonces yo 
no quiero poner a mi hija en ese punto , ellas hasta ahorita esta empezando a vivir no 
quiero traer esa presencia de muerte, esta presente pero no pensar en eso.” 
 
 Existen influencias del factor espiritual y filosófico evidenciado en la duda del 
padre frente a la vida y la muerte respecto a la hospitalización de su hijo, frente a 
ser un recién nacido pretérmino extremo, los riesgos, complicaciones y posibles 
secuelas que puede tener todo este proceso para su vida.  
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C3E2P10 “Digamos   llegue a sentir no sabia si lo mejor era que la bebé naciera con 
nosotros en esas condiciones,  para mi fue fuerte porque no aceptaba desde el principio 
no fue 100% que yo aceptara eso, lo puede transcribir y esas eran mis emociones 
encontradas consideraba, que todo esto  iba dejar secuelas muy fuertes que el día de 
mañana fueran mas y que fuera a hacerme  sentir mal a mi.” 
 
Análisis  general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
El aferro a sus creencias religiosas y los cambios en la forma como el padre empieza a 
ver y a percibir la vida a partir de la hospitalización de su hijo, es un patrón que se 
relaciona con el modelo del sol naciente  en la dimensión de la estructura cultural y 
social, con los factores religiosos, espirituales y filosóficos, donde se refleja cómo estos 
tres aspectos: creencias, formas de pensar y formas de ver la vida, influyen en el 
significado de la hospitalización del recién nacido pretérmino en la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal.  Todo enmarcado dentro del concepto de cultura177 definida como el 
conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos dentro de un grupo 
determinado, que orienta los razonamientos, decisiones y acciones, según su modo de 
acción frente a la hospitalización de su hijo, posibles complicaciones, secuelas y cambios 
que genera esta etapa en su vida.  
 
Dentro del significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo pretérmino 
extremo es importante la influencia de la religión, vista por ellos como un apoyo y el 
soporte frente a la situación que están viviendo, pero que por momentos llegan a entrar 
en controversia frente a las oraciones, y a la percepción de  la vida, la muerte. 
 
 
Los padres buscan un apoyo, una fortaleza en Dios o en sus creencias,  aferrándose a 
ellos porque les da seguridad y confianza,  frente al impacto de la hospitalización de su 
hijo pretérmino extremo y el deseo de que esté con ellos. 
 
 
Para el padre la hospitalización de su hijo pretérmino extremo trae cambios en la 
percepción de su espiritualidad (aferrarse más a su religión y creencias) y en aspectos 
filosóficos de la vida (ser positivos, pacientes, tranquilos), que  generan modificaciones 
en su forma de pensar, de vivir,  llegando  a  entrar en una nueva etapa de su vida. 
 
 
Relación con otras investigaciones 
 
 Este patrón se relaciona con los resultados del estudio de Rizatto178 “El cuidado y el 
convivir con el hijo prematuro: la experiencia del padre" en la categoría de 
religiosidad, entendida ésta como la búsqueda de la fuerza para cruzar el 
                                               
 
177
MARRINER TOMEY.Op. cit.,  p. 446. 
 
178
 RIZATTO. Op. cit.,  p. 93-101 . 
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sufrimiento, independientemente del hecho de que los hombres tengan una 
religión, creen en el poder divino,  y en el llamado de Dios, para sostener el camino 
de la vida179, los resultados del patrón: aferro a las creencias religiosas y cambios 
en la forma de ver la vida, de la presente investigación, amplía el concepto de 
religiosidad planteado en el artículo anterior, dado que ésta se evidencia en los 
padres como la fuerza, el apoyo y el soporte  frente a la actual situación que están 
viviendo.  
 
 La espiritualidad, creencia en Dios y la fe en un ser superior, identificadas en el 
presente estudio se relaciona con los resultados obtenidos en la investigación  “ 
Vivencias de los padres de niños hospitalizados en la unidad de recién nacidos de 
dos instituciones de salud de la ciudad de Bogotá”180,  la cual mostró cómo los 
padres se aferran a su fe en el Todopoderoso que los ayuda a sobreponerse ante 
la situación181 y al igual que en la presente investigación uno de los padres hace 
referencia a la capacidad limitada del acto médico ante la enfermedad, y cómo las 
acciones de cuidado de su hijo están no solo en los médicos, las enfermeras, los 
medicamentos, sino también en Dios, colocando en los dos estudios  que la 
esperanza de recuperar a su hijo está en las manos de Dios.  
 
Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del sol Naciente: Factor 
social y de parentesco  
 
Patrón 2:  Lazos y relaciones con: el recién nacido, la pareja, familia y amigos 
  
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Códigos Sustantivos:   
1.Rol de padre: 
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 Ibid., p. 97. 
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ARENAS. Op. cit.,  p.1-5. 
 
181
 Ibíd., p.4. 
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 El rol de ser padre  se relaciona con el factor social y de parentesco, con la 
expresión del afecto, reflejado en acciones de cuidado como el plan canguro, el 
diálogo y las visitas,  influencia que tienen estos  factores para el desarrollo del 
neonato, teniendo en cuenta las experiencias y prácticas de cuidado.  
 
C2E1P10“Me siento más útil cuando les hago  lo del canguro, porque sé que ellas sienten 
que yo estoy ahí.” 
C3E1P17“Cada vez que le hablo  tiende a  abrir sus ojitos mueve el cuerpo se desatura 
un poquito, la presión, se ve como si se emocionara, y trata como de darse a ver  a 
conocer de que  está bien  eso me encanta me fascina me hace sentir bien.” 
C7E2P5“Sí claro, sentí mucha satisfacción de ver como un trabajo realizado, ver a mi 
hija, verla completica. Mucha satisfacción y me sentí muy bien.” 
C7E2P30“Es una ilusión, todos los días. Sensaciones maravillosas, verla más grande, 
verla más gordita, ver que ya me mira más.” 
 
 La influencia del cuidado genérico (lo que el padre sabe por tradición, lo que sus 
creencias lo llevan a sentir), como el estar piel a piel con su hijo, sentirlo, tocarlo; 
le sirve para su desarrollo y bienestar, que se contrasta muy bien con las 
prácticas profesionales, donde por medio de la educación e interacción con el 
padre se le explica las ventajas y beneficios de la técnica canguro, es muy valioso 
el aporte que puede brindar el padre teniendo en cuenta un cuidado genérico que 
el logra ofrecer orientado en los cuidados profesionales con el fin de preservar la 
adecuada estimulación del recién nacido pretérmino extremo.  
 
C4E1P21“En estos días desde el viernes pasado estoy haciéndole cangurito entonces es 
una sensación súper linda yo quiero hacerlo y nos quedamos ahí los dos.” 
C5E1P57“Porque a mi bebé toca darle mucho mucho amor, para la edad de ellos pues 
eso me han dicho que a ellos hay que darle amor, amor y amor y ahora se lo estoy 
dando, pero es increíble que un bebé tan chiquito entienda tanto.” 
 
 El  factor social y de parentesco contribuye a que el  padre identifique su rol desde 
que recibe la noticia del embarazo, y se consolida con ver a su hijo, tocarlo y 
sentirlo, fortaleciéndolo con ciertas expresiones de su hijo. (sonrisa, movimientos 
corporales). 
 
C1E1P13“Es como una satisfacción pero no verla,  sentirla, cuando le hago canguro o 
sea sentir que ella se tranquiliza por estar conmigo no sé sentir mi piel o sentir mi calor  
es como reconfortante saber que ella se relaja estando conmigo.” 
C4E2P12“Pero es una cosa muy bonita, mágica porque estamos los dos, siento como se 
acomoda y como ya me empieza a sentir y yo la siento a ella.” 
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C8E1P63“Porque el niño necesita saber, no saber no,  sentir el amor del papá, el contacto 
que uno hace con el plan canguro es increíble porque ellos como que descansan, se 
sienten queridos, protegidos, entonces eso es una ventaja.” 
 
 La relación del padre con el hijo dentro de la estructura del sol naciente está 
enmarcada dentro de factores sociales y filosóficos que trae el padre y lo expresa 
en su fe en Dios,  en valores como amor, protección, paciencia y  apoyo.  
 
C1E1P14“Me encanta estar con ella es chévere se siente bien porque sabes que es algo 
tuyo no sé tal vez en el futuro se va a parecer a ti, que te apriete con sus manos.” 
C3E2P3“Siente algo muy grande, como que está protegiendo la vida de uno algo que es 
de uno, siente uno que le está dando protección.” 
C6E1P51“Yo le aporto seguridad,  le aporto ese amor, tranquilidad,  ese amor que para 
que tenga fuerzas de salir de todo el  proceso que está pasando, el proceso natural que 
está pasando por lo prematuro que es.” 
C8E2P18“Los médicos, le hacen, lo pinchan, lo mueven,  le hacen terapia, entonces como 
que necesita una mano como con  cariño que lo acaricie.” 
 
 El  padre ve afectado su rol, principalmente por factores de tipo social y 
económico, como la responsabilidad del trabajo y la disponibilidad del tiempo para 
ver a su bebé, pero trata de suplir esto apoyando a su esposa y aprovechando los 
momentos con su hijo. 
 
C2E4P10 “Trato de ir todos los días, a visitarla para que sienta que uno esta ahí con ella.” 
 
C4E2P49 “Incluso a la hora de cobrar mis honorarios y de hacer mis apropiaciones ya soy 
papá.” 
 
C7E2P8 “Si claro, todavía uno se siente más en el papel de papá, es mayor el 
compromiso, todo.” 
 
C8E1P61 “Pero igualmente yo no vengo es por razón mayor.” 
 
2. Vínculo padre-madre: 
 En las creencias, valores culturales y estilos de vida de las personas, es de  gran 
relevancia la mamá, lo indispensable que es ella en la satisfacción de 
necesidades básicas del hijo (alimentación, abrigo, afecto), dejando en el padre la 
responsabilidad laboral. Dentro de los factores de parentesco se ha dado más 
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importancia a la madre en el proceso de la maternidad frente al hijo, aspecto que 
no desconoce el padre, pero sin dejar de lado el reconocimiento de la  
importancia de la relación padre/hijo. Frente a estas dos dimensiones de la  
estructura social, se  reflejan cómo el padre asigna mayor valor al cuidado que 
brinda la madre a su hijo  porque siempre se le ha dado la connotación de 
engendrar una vida y ella es la que lleva todo la responsabilidad y posterior al 
nacimiento sigue asumiendo las actividades que derivan del proceso de 
hospitalización de su hijo y de la lactancia materna. 
 
C1E1P19“Igual de todas maneras si fuera que la mamá tuviera mucha más prioridad que 
el papá realmente  yo creo que lo entendería de todas maneras.” 
C4E2P34“Yo que pienso de ella, primero  pienso que es una dura es admirable, es 
siempre ha sido una mujer con un carácter y un empeño muy firme y con una serenidad 
que a veces yo no tengo, entonces primero siempre se lo digo mi sentimiento de 
admiración y de respeto porque nunca ha desfallecido.” 
C6E1P35“Para mi lógicamente la mamá que le provee la leche materna y lógicamente 
también ese lazo del bebé dentro del vientre de la mamá y un día ya está afuera ese es 
un lazo que no se  debe romper jamás de los jamases.” 
C8E1P14“Hace un esfuerzo casi de admirar  porque yo sé que una señora con cesárea 
no puede pararse, no mojarse, adolorida ni  asolearse y ella viaja todos los días desde 
Mosquera y se queda acá. Pero ella le toca sola.” 
 
 Dentro del modelo del sol naciente, la relación con el vínculo padre-madre e hijo, 
se hace evidente la influencia de los factores de parentesco, y el vínculo que se 
genera entre las tres personas, que no lo puede suplir otro miembro de la familia y 
que se ve reflejado en el cuidado de los hijos. 
 
C4E2P26“Y no solo mío sino también de Milena. Porque somos los dos y hemos 
establecido ese equipo y pues cuando yo me he sentido como, triste o angustiado pues 
hablo con ella y entre los dos nos confrontamos, pero es que esa es una experiencia muy 
particular”. 
C7E2P32“Ha sido muy buena hemos estado más unidos que antes, siente uno que está 
luchando y que tiene esa persona al lado que le ayuda tanto en las buenas y en las 
malas, en las buenas noticias y en las malas noticias, siente ese apoyo, eso ha sido 
mucho mejor.” 
 
 El contexto ambiental y las situaciones que se presentan en torno a la 
hospitalización del recién nacido pretérmino extremo afecta la adaptación de los 
padres a este proceso y genera situaciones de depresión que se ven  mediadas y  
apoyadas  por la relación de armonía, ayuda y soporte de los padres, frente a la 
hospitalización de su hijo, (factor de  parentesco dentro de la estructura del sol 
naciente).  
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C4E1P25“Viviendo los dos y todo lo que hacíamos era entre los dos y tranquilos pa’ ya 
tranquilos pa’ acá  ya empezamos a ver que Rita estaba creciendo y pues ya como que 
uno se pone en función y es una cosa que es muy emocionante que es muy bonita.” 
C5E1P43 “Si, consentidos cuando yo me estreso, me  acoso por plata o algo y me voy a 
fumarme un cigarrillo, ella empieza a consentirme venga papi o si ella también está así 
por la niña yo ya mamacita ya.” 
 
 El factor social y de parentesco es importante y debe ser tenidos en cuenta dentro 
del cuidado cultural y están muy relacionados e influyen en el comportamiento 
humano (padre)  dentro del contexto de la Unidad de Recién Nacidos, sus 
expresiones de cuidado, afecto frente a su hijo y la  relación que se forma entre 
padre y madre, entorno a la hospitalización de su hijo, generando un vínculo de 
amor, afecto, admiración, ayuda, compañía para enfrentar la situación que están 
viviendo. 
 
C3E3P8 “Nos llegamos de pronto hasta tener que le digo yo no ese apoyo como estamos 
ahora tan cohesionados, sino cada uno por su lado, ella con su mamá  y yo mirando 
internet cosas y no fuimos como ahora, eso si porque uno ve que la bebé va avanzando 
va a salir adelante, eso es importante.” 
C7E3P26“Como te dije antes, es una relación muy bonita y tranquila, me siento solo sin 
ella, nos complementamos y estamos ahí los dos en todo este proceso compartiendo 
angustias, alegrías  y todo lo de la hospitalización del bebé, en las buenas y en las malas 
estamos los dos.” 
 
 Dentro del factor de parentesco (esposos) frente a la hospitalización del neonato, 
es evidente que se pasa por momentos difíciles relacionados con el estado de 
salud del bebé y estrés frente al proceso de hospitalización, además se observa 
que la pareja da apoyo incondicionalmente, pasando por desacuerdos y 
adversidades, que gracias al diálogo y su estilo de vida, buscan solucionar. 
 
C2E4P42“Claro y harto, ella a veces se bajaba se preocupaba mucho por las niñas, yo le 
daba más animo que todo va a mejorar esperemos se está haciendo lo mejor posible, 
hagamos esto, entonces si ya iba más tranquila.” 
C8E1P26“A veces hay momentos de... como de baja de  ánimo, pero lo que le comento la 
idea es que hayan dos personas ahí,   que nos colaboremos siempre hemos contado los 
dos.” 
 
3. Vínculo con otros: 
 La influencia que ejerce el factor social y de parentesco (como lo son los amigos-
familia) en el desarrollo del proceso salud enfermedad es fundamental como parte 
del apoyo brindado frente a la hospitalización del recién nacido pretérmino 
extremo.  
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C2E4P45“Mucho apoyo de mi mamá y mi papá, ellos la quieren harto y ha tocado dejar a 
Nataly con ellos y le han dado el tetero y han estado ahí y atentos, si ellos también.” 
C7E2P13 “Más unida con la familia, el apoyo. Muchos amigos están mas pendientes de 
uno, sobre todo  sabiendo que la bebé es prematura uno le toca estar en esa situación.” 
 
 Se evidencia en uno de los padres, la influencia de las relaciones con los amigos 
como factor social dentro del modelo del sol naciente, que no contribuye al padre 
en la etapa que está viviendo pues paradójicamente los amigos tratan de 
indisponerlo frente a la relación con su hijo y esposa. Al contrario los factores 
sociales como lo es el contacto con la familia y amigos,  en otros casos permite al 
padre sentirse apoyado frente a la hospitalización de su hijo, relaciones que se 
han visto modificadas por la misma circunstancia del nacimiento y el proceso de 
hospitalización. 
 
C5E1P49“Pero entonces ahora, se va dejar de la mujer, no tengo responsabilidades que 
cumplir.” 
C5E1P49“Porque yo pienso que yo hablo con ellos, pero si gran parte del tiempo me la 
pasaba con ellos pero ahora no, ya no es que lo miran mal que lo menosprecien que 
porque ya no se la pasa con ellos.” 
 
 Son importantes las influencias de las creencias (responsabilidad materna o 
paterna frente al hijo, estilos de vida  que se ven reflejados en el modo de pensar 
del padre, mostrando siempre sentimientos solidarios y de ayuda hacia los 
demás. 
 
C4E1P8“Además pasó una cosa muy bonita  comparte uno con los demás papás que 
están en la Unidad y ellos desde su experiencia también le cuentan a uno cosas y todos 
nos vamos confrontando y ayudando y dando ánimos.” 
 Existe influencia de factores sociales como lo es el contacto con otros padres 
dentro del contexto de la Unidad de Recién Nacidos y la familia, que genera en el 
padre un vínculo para compartir experiencias, emociones y culturas que le 
permiten conocer y adaptarse a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino. 
 
C4E2P14“Una cosa muy bonita son vínculos que son espontáneos, digamos como que 
hay una solidaridad en medio de la circunstancia y esa solidaridad se manifiesta en el 
hecho de que empieza uno a compartir por unos momentos, el primer momento es 
cuando  están las mamás en la extracción, entonces hay todas se vuelven amigas y se 
hablan y no sé qué y tal cosa y lo segundo pues que uno empieza a ver a los niños y el 
sentimiento de la maternidad no se queda con el hijo de uno, sino que ya todos los niños 
empiezan a ser importantes.” 
 
 Dentro de los factores sociales en el ambiente de la URN, se generan  vínculos 
con  otros padres y bebés de la Unidad, que permiten  a los padres involucrarse 
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unos con otros en una relación de compartir experiencias, miedos, inquietudes y 
diferentes situaciones que favorece una mejor  percepción frente a la situación 
que están viviendo; pero existe también  influencia de factores educacionales 
dentro de la estructura social del modelo del sol naciente, en este caso, el padre 
desconoce la problemática del prematuro, lo cual en parte afecta su percepción 
de la situación que está viviendo. 
 
C4E2P15 “Y todos vamos compartiendo las experiencias y todos vamos tranquilos.” 
 
 El padre frente a la hospitalización de su hijo, evidencia cambios en la relación 
con sus amigos, pero  no lo manifiesta con inconformidad, sino  con la alegría de 
compartir el tiempo con si hijo y esposa. 
 
C2E4P25“Si de pronto ya no tengo más tiempo como para relacionarme más si, digamos 
yo me quedaba a veces jugando un partidito de micro de fútbol así, ya no lo puedo 
hacer.” 
C3E2P18 “Si, totalmente nos hemos desconectado de amigos incluso hasta de cosas 
familiares por estar con la bebé por vivir esta cotidianidad que se vuelve el amor hacia el 
bebé.” 
C6E2P16“Totalmente,  o sea la verdad rutina con amigos cero, llamadas telefónicas no 
cero, alguna reunión nada absolutamente nada, totalmente dedicados.” 
 
4. No aporte del padre: 
 Es evidente las creencias y factor social relacionados con la primacía de la madre 
en los primeros días de vida, desconociendo en parte la valiosa función del padre, 
en esta investigación se observa cómo un padre cree que su aporte es 
únicamente en la niñez de su hijo fortaleciendo la crianza, pero no en sus 
primeros días. 
 
C1E2P7“Yo creo que el papá no es fundamental en caso de ausencia de la madre sí, 
pero yo creo que no es fundamental.” 
C1E2P8“En este sentido  la presencia del papá será ayudarle a la mamá pero digo que 
no es necesario porque si es cuestión de ayudarle a la mamá lo puede hacer otra 
persona, lo puede hacer la suegra o mi mamá o mi hermana el que esté si es cuestión de 
ayudarla.” 
 
 
5. Cambios: 
 Hay una influencia de los factores sociales y los diferentes  roles, que el padre 
sabe que debe cumplir dentro de la sociedad (trabajador, profesional, amigo)  y se 
puede ver evidenciada en el significado que le da el padre a la hospitalización de 
su hijo recién nacido pretérmino extremo en la URN.  
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C1E1P15. “Entonces los primeros me tuve que levantar más temprano  hacer más cosas, 
como que  uno se da cuenta que el trabajo en la casa no es tan fácil, es demorado.” 
 
 La llegada de un nuevo ser a la familia  genera alteración en factores sociales, 
estilos de vida (cambio en las actividades y roles que desempañaban antes de ser 
padre), cambiando conductas dentro del estilo de vida  que tenía el padre, estas 
dimensiones de la estructura social se modifican frente a una situación 
determinada como es la hospitalización del recién nacido pretérmino extremo e 
influyen en el comportamiento humano para beneficio del ser que se cuida.  
 
C1E3P13 ” Antes de nacer Sofía uno gastaba antes en fiestas, taxis, cines tragos,  a uno 
se le iba la plata en ese tipo de cosas y cuando uno deja de hacer todo eso uno se da 
cuenta que la plata alcanza, cuando llega Sofi taxis al canguro o a la clínica  como que 
destino de  esa plata se utiliza ahora para eso.” 
 
 Dentro de la estructura del sol naciente se ve la influencia de factores  sociales, 
culturales y cambios en el estilo de vida relacionado con la hospitalización del hijo, 
el padre modifica en parte su rutina, sus actividades que venía desarrollando por 
estar con su hijo y, como él lo expresa, eso es parte de ser padre.  
 
 
C2E3P13.”Cuando estaba estudiando me tocaba llevar la agenda para allá para repasar, 
hacer cosas ahí me toco trasnochar haciendo un trabajo, dejo de hacer cosas de la casa 
y siempre ciertas cosas.” 
 
C3E2P17 “Pero si uno cambia su estilo de vida, mis costumbres por estar aquí 
acompañando a mi bebe.” 
 
C6E1P43“Entonces  yo mismo me fui creando cositas, la agenda, el control de peso todos 
los días los voy llevando y registrando, las fotos que le pueda tomar, y pues la gente me 
hace sentir que existe, pues me lo preguntan a toda hora o sea como está Camilo me 
llaman, en la oficina donde yo trabajo somos muy poquitos 20 personas y todos se 
interesan  en como está Camilo, eso básicamente ha hecho que esté más compenetrado 
en él, en  los primeros días si me tocó colocarme tareas cositas detalles para estar más 
compenetrado.” 
 
 El contexto de la URN y el ambiente influyen  en los padres,  dentro del cuidado 
del neonato, produciendo  ciertos cambios en la forma de pensar, teniendo como 
premisa riesgo beneficio y de esta manera se toman decisiones y acciones de 
cuidado teniendo en cuenta la condición de salud del neonato. 
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6. Angustia: 
 La influencia que tiene el contexto ambiental de la URN en el padre está  
relacionada con los procedimientos y medios invasivos que se realizan al neonato 
y la influencia de la cultura y el conocimiento que se tiene previo a un suceso 
como lo es la condición física del neonato, generando un descubrimiento ante 
algo desconocido y particular, al enfrentarse a la hospitalización de su hijo recién 
nacido pretérmino extremo, mostrando situaciones de preocupación por el estado 
de salud, los problemas que pueda tener, las secuelas de la enfermedad y 
prematurez, relacionando esto con un ambiente ajeno y nuevo para el padre.  
 
C3E2P10“Consideraba, que todo esto iba dejar secuelas muy fuertes que el día de 
mañana fueran más y que fuera a hacerme  sentir mal a mí.” 
C5E1P16 “Y tristeza porque ver esos tubitos que tiene en la boca, como saber uno 
también que,  que se puso moradita  que como la chuzan y  todo eso.” 
 
 Existen  factores culturales y  creencias (la URN es un medio agresivo para el 
neonato) que dentro de la hospitalización del neonato logran percibir los 
procedimientos realizados al niño como agresivos ante una criatura tan pequeña, 
pero el padre ratifica que como tal no  llegan a ser  agresivos, el padre manifiesta 
que “son necesarios para el bebé”. 
 
C1E1P8“Fuera de eso la vi con un cable en un pie con un cable en el otro pie con 
catéteres en el cordón y fuera de eso los tubos en la boca y otros en el brazo creo y yo 
dije es demasiado.” 
 
 La dimensión de la estructura social y cultural  se ve alterada en los factores 
sociales y de parentesco, dentro de una sociedad que espera un hijo a término,  
donde la familia se siente orgulloso de él y quiere darlo a conocer a los demás y 
se enfrente a una situación totalmente contraria con un recién nacido pretérmino 
extremo que debe durar varios días en la URN, en medio de sentimientos de 
angustia frente a la hospitalización y posibles complicaciones del neonato. 
 
C3E1P2“Triste, porque  de pronto todos esperamos un bebé en condiciones normales, 
salir con un bebé cargado, que llegue a su tiempo, no tenga esas complicaciones, de 
pronto que se puede agravar  que le puede pasar alguna cosita, eso digamos lo hace 
sentir a uno por un lado triste.” 
 
 Las influencias y percepciones de cuidado, sobre la vida y la enfermedad pueden 
influir en el bienestar de las personas, pero también se ve como ejerce influencia 
y control, los valores culturales y creencias del padre, para apoyar la idea de no 
tenerle pesar a su hijo por su condición, pues ningún ser humano merece que se 
le tenga. 
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C4E1P5  “Cuando hablamos con algunos amigos que llaman hay pobrecita y la niña, no 
cual pobrecita ella no es pobrecita porque no esta mal, bendito se a Dios no tiene nada 
distinto a seguir creciendo y esta creciendo bien, esta en un buen lugar, muy bien 
atendida, entonces no veo porque decir pobrecita, mas pobrecito yo que me angustio, y 
ni siquiera  porque nadie debe ser objeto de esa conmiseración , estamos viviendo esa 
experiencia es una experiencia que nos enriquece a todos y que Dios mediante ya va a 
un feliz termino”  
 
 Existe influencia de los valores  (amor, responsabilidad) y sentimientos del padre 
frente a un proceso en particular, en este caso la hospitalización de su hijo, 
evidenciando sentimientos de angustia frente a determinadas situaciones: el 
nacimiento repentino de su hijo, la hospitalización, el estado de salud de la mamá 
y el bebé, que puede verse diezmada gracias a las prácticas del profesional de 
enfermería y la relación con su pareja generando una unión y apoyo mutuo. 
 
C4E1P3“Sentí muchísima angustia el día que nació mi hija  por dos circunstancias: por 
ella y por la mamá.” 
C8E1P18“Sobre todo de ver como una impotencia  mientras uno no sabe del tema.” 
 
Análisis  general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
Los lazos y relaciones del padre con: el recién nacido, se fortalecen más en el padre en 
el momento del nacimiento de su hijo, pues puede tocarlo, alzarlo, y cuando se requiere 
que realice la técnica canguro, él  expresa mayor satisfacción del cuidado que brinda y 
mejor evidenciado el vínculo padre/hijo siendo éste un beneficio que permite aumentar la 
relación con su bebé. 
 
Los lazos y relaciones con: la pareja, se estrechan más las relaciones, por la 
preocupación ante su estado de salud  y al ser el padre, el primer contacto entre la madre 
y el hijo; con la familia se genera una relación de ayuda espiritual y  económica, dándole 
ánimo, apoyo  y esperanza de salir adelante en este proceso. 
 
Y con sus amigos las relaciones se modifican ya que las prioridades en esta etapa son 
otras, la madre y el bebé;  además, un apoyo  laboral dado por la relación con sus 
compañeros de trabajo, las facilidades y oportunidades que le proporcionan  sus jefes de 
estar con su hijo y su esposa.  
 
Estos lazos se relacionan con la dimensión estructural y cultural en los factores sociales y 
de parentesco entendidos en el presente estudio como la relación del padre con el hijo y 
su esposa (padre-esposo), la relación con su familia (madre, tíos y demás miembros) y 
con sus amigos; que son relevantes frente a la situación de hospitalización del recién 
nacido pretérmino extremo y generan un fortalecimiento de estos vínculos con el recién 
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nacido, la pareja y familia y modificaciones en las relaciones con los amigos por la 
prioridad en el cuidado de su hijo, esposa y la nueva etapa que está viviendo.  
 
Cuando el padre asiste a la visita a la URN, siente que aporta mucho a su hijo, es un 
placer verlo y en los momentos que no lo puede tener entre sus brazos, lo  observa a 
través de la incubadora; pero expresa una gran  alegría y un gran aporte en el momento 
que está en contacto piel a piel con su hijo, se siente feliz, que da a su hijo: amor, 
confianza, seguridad.  
 
El padre se enfrenta a una nueva vida posterior al nacimiento y durante la hospitalización 
de su hijo recién nacido pretérmino extremo, está lleno de preocupación ante los medios 
invasivos (los tubos, sondas, succiones y las múltiples punciones),  que en un momento 
dado los siente como agresivos para un ser tan pequeño, pero que él reconoce que son 
parte de la hospitalización del neonato y  que son realizados con calidad y 
profesionalismo. 
 
El padre manifiesta que el trabajo lo hace olvidar temporalmente de su nuevo rol, pero es 
una sensación involuntaria que no quiere sentir y busca métodos que le ayuden a 
recordarlo, pues manifiesta que se produce por las obligaciones que debe cumplir dentro 
de la sociedad. 
 
Se presenta como una anomalía182 la apreciación de un padre, frente a su aporte en el 
proceso de hospitalización y primeros meses de su hija, expresa que el padre no es 
fundamental y le da el mayor crédito a la madre por las acciones elementales y 
primordiales que ella ejerce con el bebé estos primeros meses, llegando a concluir que 
las acciones del padre las puede hacer cualquier otro miembro de la familia.  
 
C1E2P7“Yo creo que el papá no es fundamental en caso de ausencia de la madre sí, 
pero yo creo que no es fundamental.” 
C1E2P8“En este sentido  la presencia del papá será ayudarle a la mamá pero digo que 
no es necesario porque si es cuestión de ayudarle a la mamá lo puede hacer otra 
persona, lo puede hacer la suegra o mi mamá o mi hermana el que esté si es cuestión de 
ayudarla.” 
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El padre dentro de la hospitalización de su hijo, reconoce el vínculo que tiene con la 
madre y reconoce que el lazo más grande es entre madre-hijo, identifican la importancia 
del padre durante todo el proceso, pero cree evidente el vínculo con la madre y el 
neonato que está desde su gestación, el estar con él durante 9 meses, los aportes de la 
leche humana le da más primacía a la madre en este proceso y es ella quien se enfrente 
a muchas situaciones durante la hospitalización de su hijo,  haciendo muchos esfuerzos y 
sacrificios en el periodo posparto. 
 
El padre frente a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino, se enfrenta a dos 
preocupaciones: la del hijo que está por nacer y el estado de salud de su esposa, por ello 
muchos padres manifiestan preocupación y angustia por sus dos seres queridos madre e 
hijo, creando una necesidad de saber cómo están los dos,  un deseo de protección y 
ayuda para sus seres queridos. 
 
El vínculo padre-madre durante la hospitalización del recién nacido pretérmino es una 
relación de apoyo, ayuda mutua a superar momentos de crisis que se presentan entre los 
dos por las complicaciones e inconvenientes de la hospitalización, compañía en la 
celebración de los logros de su hijo y una lucha juntos frente a su recuperación. 
 
Dentro de la URN los padres entablan una relación con otros pares que están en su 
mismo proceso y se genera un apoyo frente a las situaciones que enfrenta cada uno, que 
son muy similares, algunos apenas empiezan, otros están pasando por el mismo proceso 
o ya han pasado. 
 
La vida social definitivamente para el padre cambia,  el centro de su vida y sus 
prioridades son  la madre y el bebé, dejando de lado a los amigos, por la falta de tiempo 
y nuevos roles en su vida, pero el padre sabe que los amigos están ahí y puede contar 
con ellos; para un padre su relación con los amigos se ha deteriorado por la primacía que 
la ha dado a su pareja y ellos no logran entender.  
 
Relación con otras investigaciones 
 
 Dentro del estudio de Perin183 ”La formación del apego padres/recién nacido 
pretérmino y/o de bajo peso en el método madre canguro: una contribución de la 
enfermería”, se contempla dentro de la primera categoría “el curso que se vivía 
antes de venir a la unidad neonatal”, una subcategoría llamada: “mirar, tocar, 
sentir al bebé que nace”, esto confirma la interacción del padre, es tiempo para 
sentir una pertenencia, conocerse y transmitir seguridad al recién nacido184, 
                                               
 
183
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aspecto que se identificó en este estudio, la necesidad del padre de ver, tocar y 
sentir a su bebé y de esta manera entablar lazos y relaciones paternales con su 
hijo. 
 
 La angustia que en este estudio manifiesta el padre frente a la hospitalización de 
su hijo recién nacido pretérmino extremo,   está dada por enfrentarse a algo 
desconocido, su preocupación por el bebé, problemas y complicaciones que 
pueda tener y secuelas de la enfermedad. Lo cual se relaciona con lo planteado 
por Rizatto185 “Cuidar y convivir con el hijo prematuro: experiencia del padre”, en 
el cual se propone la categoría “La singularidad del niño prematuro en el hospital 
UCIN”, donde narra que tener un hijo hospitalizado en la Unidad fue una 
experiencia inesperada que desencadena reacciones como dolor, tristeza 
profunda, incredulidad y  por encima de todo el miedo de perder al niño186.  Y se 
relaciona además con los resultados del estudio: Interpretación del cuidado de 
enfermería neonatal desde las experiencias y vivencias de los padres187 en la 
categoría dos: Impacto ante la hospitalización del neonato definida como una 
vivencia impactante que provoca incertidumbre, impotencia y pesimismo de los 
padres, además de ser una experiencia novedosa e inesperada muy difícil de 
asimilar188. 
 
 EL análisis y patrón  planteado: Lazos y relaciones con: el recién nacido, la 
pareja, familia y amigos,  se relacionan con el estudio de Rizatto189 en el cual 
dentro de  los resultados obtenidos está la categoría de convertirse en un padre, 
donde la percepción de la responsabilidad y el nuevo estilo de vida trae cambios 
en la vida de las personas y la sociedad, aspectos identificados en el presente 
estudio dado por cambios en la vida social del padre  con prioridad en  la madre 
y el hijo, mayor apoyo y acercamiento de la familia y cambios en las relaciones y 
actividades realizadas con los amigos por la primacía del cuidado de la madre y 
el hijo 
 
 El estudio de Perin 190en la promoción de los factores de apego, plantea unas 
categorías dentro de las cuales se contempla: “El intercambio de experiencias 
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con otros padres que experimentan situaciones similares” en la cual expresa que 
los padres poco a poco se van dando cuenta que lo que ellos sufren también es 
parte de la vida de tantas otras familias, circunstancia que les da nuevas fuerzas 
para hacer frente a la situación y poco a poco al hablar con los padres se toma 
una mejor condición de aceptación y superación de frustraciones191, categoría 
que se relaciona con la presente investigación al manifestar los padres que la 
relación con otros padres facilita su adaptación al proceso de hospitalización. 
 
 Según el estudió de Perin 192, en la quinta categoría planteada “La oportunidad de 
aprender en el papel de madre, padre e hijo en la cual se incluye “colocarse al 
niño”: definido como el contacto del cuerpo ayudando a superar la sensación de 
que la crianza es casi nada, ofreciendo la oportunidad de realizar un contacto piel 
a piel con su bebé y de una manera conseguir finalizar el proceso de gestación 
que bruscamente fue interrumpido. Cuando el padre inicia el contacto piel a piel 
con su bebé, se percibe el  cuerpo, y que  sus movimientos son aliados 
importantes para el intercambio de sentimientos entre padre e hijo193.  Resultados 
que se relacionan con la presente investigación en el patrón de los lazos y 
relaciones con: el recién nacido donde el padre manifiesta su alegría y 
satisfacción al iniciar la técnica canguro donde siente que está contribuyendo con 
su bebé con el amor, la protección, el apoyo y el sentirlo piel a piel le da una 
mayor satisfacción de ser padre y su contribución al proceso de hospitalización 
de su hijo. 
 
 La presente investigación muestra resultados similares a los obtenidos en el 
estudio de “Sistema de intervención psicológica en unidad de cuidados intensivos 
neonatales: intervención psicológica en padres de niños prematuros”194 elaborado 
por un grupo de psicólogos a padres y madres, teniendo en cuenta  el 
instrumento de la escala de estresores de los padres (PSS:NICU), en la cual se 
tienen en cuenta los siguientes ítems: comportamiento y apariencia del niño, rol 
alterado de los padres y ambiente de la UCIN, arrojando como resultado que lo 
que más preocupa a los padres es el aspecto frágil y débil del neonato, las agujas 
y sondas que tiene, su forma de respirar, la vía intravenosa o sonda de 
alimentación lo que preocupa más a las madres que a los padres195, 
evidenciando además  en la presente investigación que  a pesar de ser medios 
agresivos, el padre siente que son necesarios para el recién nacido pretérmino 
extremo. 
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 Dentro de los lazos y relaciones con: el recién nacido, dos padres manifestaron 
frustración por no llegar a tener un recién nacido a término, resultado que se 
relaciona con el obtenido en el estudio de Arenas Lagos y colaboradores196, en el 
cual se plantea que los padres siempre esperan el nacimiento de un hijo sano y 
perfecto, imagen que ha sido elaborada durante la gestación, siendo muy extraño 
que contemplen la posibilidad de hospitalizar a su recién nacido. 
 
 El patrón de lazos y relaciones con: el recién nacido, la pareja, familia y amigos, 
identificado en el presente estudio, está soportado en los vínculos que se 
generan con la madre, el hijo, la familia y en parte con los amigos, además, se 
evidencia la preocupación de la mayoría de los padres por saber cómo está su 
pareja, ya que ella también se ve enfrentada a una situación compleja de salud-
enfermedad, fortaleciéndose  su relación como pareja pues se apoyan 
mutuamente. Resultados que se relacionan con los arrojados en la investigación 
de Arenas Lagos y colaboradores197, donde se describe que la hospitalización de 
un recién nacido es un evento que moviliza no solo a los padres, sino también 
emociones relacionados con las expectativas ante la vida o el peligro de perder la 
misma por las condiciones en que se encuentra el recién nacido. La familia se 
constituye en su sistema primario de apoyo aportando acompañamiento, 
solidaridad, y ayuda económica, permitiendo el fortalecimiento de los lazos 
afectivos existentes. La hospitalización del hijo se constituye en un hecho que les 
permitió a los padres afianzar y fortalecer los lazos existentes como parte de su 
vida afectiva198.  
 
Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del sol Naciente:  Factores 
educacionales  y  cuidado genérico -profesional  
Patrón 3:  La hospitalización: un aprendizaje y curso intensivo del  cuidado del recién 
nacido pretérmino extremo 
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
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Códigos Sustantivos:    
1. Preparación y aprendizaje: 
 Dentro de la estructura del sol naciente se ve la influencia y la necesidad de una 
educación frente a lo desconocido para el padre, en el entorno de la Unidad de 
Recién Nacidos,  esta educación es brindada no solo por el personal de 
enfermería, sino además por sus consultas en medios de comunicación como el 
internet, libros y cartillas educativas. 
C1E1P7.“Sale una enfermera y me dice que puedo verla me explica cómo es lo de la 
ropa, lo del aseo,  el lavado de las manos me preparo, entro.” 
C7E1P17“Lo he ido aprendiendo las cartillas que nos han prestado nos han servido 
muchísimo, entonces eso lo ayuda a uno a estar más tranquilo.” 
 
 La necesidad del padre por saber y entender las situaciones por las que pasa su 
hijo (cómo cuidarlo, sacarle los gases, sentarlo y ayudar mientras lo amamantan) 
se ve favorecido por el conocimiento ético del personal de  enfermería de la URN, 
que es de gran valor para ayudar al padre en el período de hospitalización, 
apoyado este aspecto con el factor educativo que dentro de la dimensión 
estructural, cultural y social, se ve fortalecido gracias a la orientación que el padre 
recibe acerca de las prácticas de cuidado que puede realizar a su hijo, lo cual le 
permite entender su situación y contribuir con su desarrollo con las diferentes 
actividades dentro de la URN. (técnica canguro, estímulos: voz, música, tacto).  
 
C3E2P21“Todo esto ha sido digamos aprendizaje, y eso me lo ha brindado todo el 
personal de la clínica, hemos estado muy bien muy asesorados y cada  situación o algo 
siempre le dicen le recalcan a uno para que el día que salgamos  con la bebé tranquilos y 
sepamos de pronto cuando volverla a traerla según la situación que se presente.” 
C5E1P62“Con la gran mayoría,  porque todo ustedes le dan, porque el cuidado que ellas 
necesitan  es mucho y saben cómo hacerlo, que la volteadita de aquí para acá, que más 
cuidadito, la limpiaditas de la cola, la columna  ustedes son más cuidadosos, que se le va 
la respiración entonces ustedes saben.” 
C6E1P33“Y en cómo se debe coger al bebé en qué posición debe estar uno todo eso es 
información que ustedes le van suministrando a uno.” 
C8E2P47“Cuando la posición canguro de cómo acomodarle la cabecita que no dejarlo  
escurrir tanto,  que dejarlo de ladito, que la mano en al cabecita la mano en la colita y 
cómo protegerlo.” 
 
 Dentro de la preparación del padre para diferentes momentos en la URN como lo 
son: el ingreso, estancia y cuidados de su hijo, es evidente que hay una influencia 
de las prácticas de cuidado de enfermería y están enfocadas en las tres 
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dimensiones planteadas por Leininger: preservar o mantener las prácticas de 
cuidado, negociar o acomodar el cuidado cuando se le corrige al padre y 
restructurar o cambiar patrones que favorezcan el cuidado del neonato, con una 
prevalencia en negociar y acomodar el cuidado del neonato con los padres ya que 
cuentan con un conocimiento genérico en el cual permiten un apoyo y orientación 
para mejorar sus prácticas de cuidado. 
 
C2E4P16“Claro uno aprende hartísimo y  le corrigen vuelvo y le digo, además le corrigen,  
como se dice  las experiencias no se improvisan, mucha experiencia tienen allá, cuantos 
bebés al año no pasan por una Unidad neonatal imagino que una cantidad.” 
 
 Uno de los factores que influyen en el modelo del sol naciente es el contexto 
ambiental y el padre trata de conocer, aprender y adaptarse a este ambiente, con 
el fin de favorecer su proceso de adaptación a la hospitalización de su hijo. 
C4E2P43, C4E2P44, C4E2P45 “Volvemos a lo de un rato, el curso psicoprofiláctico a 
nivel doctorado, claro he aprendido mucho, he aprendido en 3 niveles, digamos un 
nivel técnico de bueno cuales son las condiciones que debe estar la niña, cómo hacer 
y esto y lo otro. He aprendido cosas que podría uno llamar como dogmáticas 
entonces en  lo que tiene que ver con el estado de salud y que cosa influye con cual, 
por ejemplo este medicamento sirven para hacer esto o aquello, hemos detectado 
esto. Y el tercer nivel, es un nivel que podríamos llamar ético, en el que he aprendido 
lo que significa el respeto de los otros, entre cada uno y entre el grupo.” 
 
 La percepción del significado de la hospitalización del recién nacido pretérmino  
se ve influenciada por los factores filosóficos, pues el padre no menosprecia esta 
situación sino que por el contrario, se prepara para asumirla y adaptarse, 
observando a otros padres, leyendo material pertinente y buscando información 
en los medios de comunicación.   
 
C8E1P19“Sin embargo, es una experiencia muy gratificante porque uno le coge más valor 
al tiempo, al tiempo  con mi hija,  con el niño,  al orden de las cosas, complicado, pero 
rico”. 
 
1. Necesidades de Cuidado: 
 
 El factor: valores culturales, creencias y estilos de vida, favorecen en el padre el 
impulso por estar siempre aumentando su conocimiento y pensando en el 
bienestar de su hijo. 
 
 El padre manifiesta la necesidad de un apoyo psicológico, ya que el proceso de 
hospitalización de un recién nacido pretérmino genera alteraciones en su vida y 
sentimientos encontrados, que se hace  necesario contar con un apoyo 
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profesional para superar esta etapa de crisis, dentro del modelo del sol naciente 
se relaciona con el sistema asistencial profesional, que es el conjunto de 
conocimientos y prácticas de asistencia  en la salud, enfermedad y bienestar que 
predomina en una institución que cuenta con un equipo multidisciplinario para la 
asistencia de los usuarios199.  
 
 Dentro de la estructura del sol naciente este código sustantivo (necesidades de 
cuidado) se relaciona con los beneficios a los que se busca llegar con el modelo y 
la atención oportuna del personal, generando una serie de sugerencias por parte 
del padre que pueden estar encaminadas a preservar, adaptar y restructurar 
algunas actividades diarias y prácticas de cuidado dentro de la URN. (Ver tabla 6) 
 
A continuación se consolidan unas sugerencias manifestadas por los padres que se  
consideraron como  necesidades de cuidado dentro de la URN: 
 
Tabla 4-6. Consolidado de las necesidades de cuidado  
Caso 
# 
Necesidades de Cuidado planteadas por los padres 
 
2 *Involucrarlos en las actividades diarias de la URN: cambio de pañal. 
C2E4P33 “Si, como que uno pueda ayudar mas a los hijos digámoslo así que de pronto a 
limpiarles un pañal o si o cosas necesarias” 
 
*Un espacio más tranquilo dentro de la URN.  
C2E4P35 “Un espacio como más tranquilo un poquito mas de tranquilidad, adentro que 
de pronto pues si como para el estrés de los niños, de pronto tanto personal, pero es que 
no se, pero por  eso por los aparatos y eso es complicado”. 
3 *Mantener un control en la URN, para que los padres no estén viendo a los  otros bebés, 
visitar solo a su hijo.  
C3E3P21 “Les gusta caminar e ir de incubadora e incubadora viendo los otros bebes 
sobre todo cuando uno no los conoce ir a asomarse no debería ser, esa partecita debería 
ser un tris mas rigurosa.” 
 
*Contar con un folleto / plegable sobre las recomendaciones de ingreso a la URN y lo que 
no se debe hacer dentro de ella.  
C3E3P21 “Como de pronto  así como he visto los folletos de lo del plan canguro y los 
signos de alarma de pronto hacer un folleto de 2-4 paginas de las cosas que no se deben 
hacer, de las recomendaciones de ingreso a los papitos.” 
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MARRINER TOMEY.Op. cit.,  p. 446. 
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Tabla 4-6. (Continuación) 
4 *Contar con un apoyo de psicología para los padres. 
C4E2P28 “Pero en ese orden de cosas sí considero que podría ser muy rico y 
multiplicador de lo que hace la unidad  poder contar con un apoyo psicológico para 
los papás.” 
6 *Continuar con las relaciones padres-enfermeras que no son alejadas, son 
de afecto y empatía. 
C6E2P29 “Yo creo que las enfermeras y los papás sean como los papás y ustedes 
las enfermeras se comportan como mamás, pues es ese afecto que es lo que veo, 
las relaciones que sean de afecto no alejadas, pero si lo veo eso es lo que más 
deben seguir trabajando.” 
7 *Horario más asequible para los padres “Unidad de Puertas abiertas”.  
C7E2P36 “De pronto  quisiéramos que fuera más asequible el horario, de pronto  
que se pudiera aumentar.”  
 
*Presentación de las enfermeras, auxiliares del equipo de salud que está con el 
bebé y los padres. 
C7E2P40 “La enfermera  se presenten yo soy tal y hago esto, no pasó, sinceramente no 
pasó.” 
 
*Continuar con el trato humano y respetuoso que brinda el personal asistencial. 
C7E2P38 “Primero que todo pienso que el buen trato que tenga  la enfermera en el 
momento con el bebé que lo trate muy bien,  que trate bien a los padres con respecto 
lógico teniendo en cuenta su sitio cada uno.” 
 
*En caso de una madre soltera, adolescente o fallecimiento del padre, permitir el 
ingreso de la abuela o abuelo que finalmente la  apoyaron en este proceso y ella 
necesita de una ayuda.  
C7E2P47 “En caso tal que falte el papá o les llegue  una madre soltera, pues existirá la 
posibilidad de que a mi parecer dejen entrar  ya sea a la abuela o al abuelo, pues porque 
es un apoyo para la mamá, no es ella sola y más cuando son madres primerizas, 
menores de edad que no saben como actuar que se sienten solas.” 
 
*Permitir y/o fomentar el ingreso del padre al parto como un poyo para la madre. 
C7E2P57 “Resalta la importancia del acompañamiento del padre durante el parto para 
apoyar a la mamá.”  
 
*Incluir el nombre del padre en todo lo relacionado con el bebé (Formato de 
identificación-egreso del paciente). 
C7E2P23 “Hasta con la mamá entre comillas he peleado y la he molestado porque le digo 
que me siento un poco relegado  porque yo se y es molestando pero digo que hay 
aparece que es hija de Camila  Álvarez ,  que es no se que,  pero el papá en ningún 
momento lo mencionan, a la mamá le dan manilla, a la mamá le dan no se, el papá es en 
esas partes son como un poquito y la mamá me dice no  pero es que es mi hija si y yo  
entiendo eso pero hay no debería ser  mamá de tal sino y el papá quien es también .” 
 
*Mejorar la infraestructura de la sala de padres para mayor comodidad. 
C7E2P26 “Como, el trato ha sido muy bueno, de pronto las instalaciones algunas cositas 
que se pueden mejorar, pero muy bueno.” 
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Tabla 4-6. (Continuación) 
 
8 *Información  general al ingreso, estancia y egreso del proceso de un bebé 
pretérmino extremo (cartilla). 
C8E1P18 “Entonces chévere pero pues  siempre  es complicado, sobretodo de ver como 
una impotencia  mientras uno no sabe del tema, nosotros  hemos comprado libros, 
buscamos leemos, la cartilla que nos presto uff excelente, pero debieron darla los 
primeros días porque uno dice ha esto ya paso, esto puede  pasar.” 
 
*Madres con riesgo de un parto pretérmino, brindar una mayor orientación de 
todos los riesgos. 
C8E2P3 “Entonces pues siente uno que a  las mamás les deberían decir ese tipo de 
riesgos.” 
*Fomentar y propiciar  el compartir experiencias con otros padres que tienen sus 
hijos hospitalizados.C8E2P33 “De pronto que existiera un poquito  más  de unidad con 
los padres o sea que se familiaricen  unos con otros.” 
 
*Permitir el ingreso de personas significativas para el bebé (hermanos-abuelos) 
según el caso. 
C8E2P43 “Por ejemplo uno ve esos casos que estuvo con el abuelo durante el embarazo 
y el  abuelo que no puede entrar  que se estudiara el caso  y se hicieran esas 
excepciones  teniendo en cuenta casos especiales.” 
 
*Contar con una casa de paso para las madres y padres donde se pueda ofrecer 
almuerzos y un sitio adecuado de descanso para ellas. 
C8E2P58 “Yo trabajo en  la fuerza aérea y  hay un hogar que se llama casa de paso para 
los soldados  y estábamos pensando  pues de pronto aquí hay alguien que tenga muchos 
medios y da la casa y hacer una casa para las mamás que están en este proceso,  para 
poder descansar.” 
 
Tomado de Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Análisis  general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
En el patrón la hospitalización, un aprendizaje y curso intensivo del cuidado del recién 
nacido pretérmino extremo, es evidente la influencia de los cuidados profesionales  en los 
cuidados genéricos, que permiten promover unas prácticas de cuidado de enfermería 
acorde con las necesidades del paciente y su familia, aspecto que tiene en cuenta el 
padre, cuando frente a un cuidado genérico o un desconocimiento manifestado por él, 
tiene en cuenta las recomendaciones del profesional de enfermería; siendo de vital 
importancia lo que el padre siente, lo que desea saber  del contexto de la URN y  cuidado 
del recién nacido pretérmino,  teniendo en cuenta sus creencias, para  ofrecer una 
orientación y preparación oportuna, con el fin de favorecer una relación terapéutica y  
adaptación  del padre a la URN, el factor educativo  puede llagar a suplir estas 
necesidades del padre. 
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La enfermera es un puente entre las manifestaciones genéricas del padre, su 
desconocimiento, su ansiedad y el conocimiento profesional, que permite identificar las 
necesidades del padre y mantener, negociar o modificar sus cuidados culturales frente al 
neonato, ya que recibe la información de personas en quien confía, dado que están en el 
cuidado de su hijo.  
 
La preparación y aprendizaje, y necesidades de cuidado, dentro del patrón planteado, se 
relaciona con el modelo del sol naciente, teniendo en cuenta el fin y propósito del 
modelo: un cuidado culturalmente congruente para la salud, el bienestar o la muerte que 
se ve favorecido indagando sobre la cultura de cada uno de los padres, sus creencias y 
valores, con el fin de favorecer una visión de acción simultánea, unitaria transformativa200  
entre enfermera y el padre identificando sus necesidades.  
 
El padre frente al impacto de la URN, un mundo nuevo y desconocido para muchos, 
busca una preparación y aprendizaje en todo este proceso, manifiesta que lo empieza a 
hacer desde su ingreso a la URN. Le enseñan el procedimiento de lavado de manos  y  
los cuidados con el bebé, pero cada día es un aprendizaje frente a lo que le va 
sucediendo a su hijo, inclusive en la parte espiritual, relacionado con la exaltación de 
algunos de sus valores como la paciencia, calma y fortaleza, todo lo anterior, gracias a lo 
que observa en el equipo asistencial durante la atención de su hijo. C7E2P53  ( el padre 
manifiesta lo que le dice el equipo asistencial médicos y enfermera) “Nosotros estamos. pero  oren,  
eso le da a  uno, es un ser humano también entonces entiende también muchas cosas, 
que le hablen a uno de Dios, eso  como que lo tranquiliza” 
 
Para el padre prepararse y aprender los cuidados de un recién nacido pretérmino 
extremo, es una prioridad y una necesidad inminente que tiene para poder ayudar a su 
hijo en el proceso de hospitalización, reconoce los beneficios que le han enseñado de la 
técnica canguro, la cual inicia tempranamente a su hijo, para brindarle el cuidado que 
requiere. 
 
El padre durante la estancia en la URN, la literatura que ha revisado y su propio 
aprendizaje propone una serie de acciones que podrían satisfacer las necesidades de 
cuidado de los padres que asisten a la URN. 
 
Relación con otras investigaciones 
 El patrón descrito se enfoca en el aprendizaje que el padre necesita y poco  a 
poco adquiere durante la hospitalización, acerca de los cuidados de un recién 
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 FAWCETT, Jaqueline.Análisis and Evaluation of Contemporary Nursing Knowledge.Nursing Models and 
Theories. 2000. F.A. Davis Company Philadelphia. cap. 1. p. 1.  Traducción: Edilma de Reales. Estructura del 
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nacido pretérmino extremo y la forma como él puede contribuir  dentro de la URN  
en el proceso de hospitalización de su hijo,  patrón  que se relaciona con la 
categoría planteada en el estudio de Perin 201 “la oportunidad de aprender en el 
papel de madre, padre e hijo” en la cual los padres conocen su responsabilidad y 
tareas, pero a menudo se ve ensombrecida por el temor de no ser capaz de  
cuidar a su hijo porque es algo completamente diferente a lo esperado y 
planeado; con una  subcategoría de “la responsabilidad de la atención directa de 
los niños” en la cual se observa que el papel desempeñado por los padres 
durante todo el periodo después del parto es una prueba para entender las 
distintas fases por las cuales pasa el recién nacido pretérmino, es cuando el 
padre entra en el ambiente de la unidad neonatal, como se relacionan con su niño 
con expresiones orales, facies de amor, afecto y brindando atención a ellos según 
las orientaciones y asesoría ofrecida por el equipo de salud202.  
 
 Dentro de las consideraciones de enfermería planteadas en el estudio de 
Nagorski203,  está “la confianza y  comprensión” la cual plantea promover la 
confianza, la educación y comunicación en la participación del cuidado y fomento 
relación padre-hijo, buscando oportunidades para una participación activa del 
padre204. En la presente investigación se ve reflejada la necesidad de educación y 
aprendizaje del padre, en cuanto al cuidado de su hijo, teniendo en cuenta las 
orientaciones dadas por el equipo de salud, con mayor relevancia del personal de 
enfermería que es quien comparte las veinticuatro  horas con su hijo. 
 
 Según el estudio de Pohlman205, “la primacía del trabajo  y la paternidad en 
prematuros: resultado de un estudio fenomenológico interpretativo”, se identifica 
un subtema planteado como “de expertos a principiantes”, referente a la 
ignorancia que tienen los padres frente al cuidado y comportamiento en una UCIN 
y la experiencia y habilidades con las que cuentan en su trabajo que es donde se 
sienten más a gusto por  el conocimiento que logran tener206, contrario a lo que se 
observa en esta investigación, pues el padre evidencia que busca momentos y 
oportunidades de aprendizaje, para aportarle algo a su hijo, por ello involucrarlos 
tempranamente en la técnica canguro es una estrategia que los prepara para el 
cuidado del prematuro, se sienten útiles y les da confianza para sentir que están 
aportando al cuidado de sus hijos.  
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 Las necesidades de cuidado identificadas en este patrón son (Ver tabla 4): 
horarios más asequibles para los padres “Unidad de puertas abiertas”, un espacio 
más tranquilo dentro de la URN, propuestas que se relacionan con los resultados 
del estudio de Perin en la categoría tres “La participación activa todos los días de 
los padres” 207en la cual se involucran los padres en el medio neonatal,  con las 
subcategorías de: “tener la libertad de ir y venir en el medio ambiente neonatal”, 
con al flexibilidad de los horarios libre de obstáculos y la de tener al oportunidad 
de estar cerca de los niños, el tiempo completo ayudando a entender sus 
necesidades y su progreso. 
 
 El estudio “Sistema de intervención psicológica en unidad de cuidados intensivos 
neonatales: intervención psicológica en padres de niños prematuros”208, muestra 
los beneficios e intervenciones psicológicas para los padres, ofreciendo apoyo 
psicológico para posibilitar una mejor adaptación al nacimiento prematuro de su 
hijo y su hospitalización, crear un espacio terapéutico con un ambiente calmado, 
sin interrupciones y de apoyo, validar la experiencia vivida por los padres, 
educarles sobre el desarrollo de su hijo prematuro e identificar formas en que 
ellos pueden participar activamente en el cuidado de su hijo e involucrarlos  a 
ellos mismos209;  que sustentan la necesidad de un cuidado planteado en este 
estudio, que es el  apoyo psicológico para los padres cuando tienen a sus hijos 
hospitalizados en la URN. 
 
 El estudio de Arenas Lagos y colaboradores210, plantea como resultado dos 
componentes: “la visita de los padres al niño y las experiencias de aprendizaje 
durante la hospitalización del recién nacido”. En los cuales los padres consideran 
el tiempo de visita como corto, insuficiente e injusto, piensan que lo mejor para los 
hijos es estar continuamente junto a ellos y  el aprendizaje básicamente 
relacionado con los cuidados que se deben procurar al niño, identificando la 
necesidad de un cuidado especial211, dos componentes que se relacionan con los 
resultados obtenidos en esta investigación, la necesidad de cuidado de los padres 
identificada como un horario más asequible en la URN y la percepción del padre 
de mantener un aprendizaje intensivo, que coincide con lo manifestado por  uno 
de los padres: ”Un curso psicoprofiláctico  a nivel de doctorado”. C4E2P43. 
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 La preparación y aprendizaje de los padres identificada en el presente estudio se 
relaciona con el manejo del neonato, sus cuidados, alimentación y plan canguro, 
que gracias al personal de enfermería ha permitido este conocimiento a los 
padres, resultado que se relaciona con la categoría cinco “ Los padres aprenden 
de las enfermeras” planteada en el estudio de Guerra212 en la cual se expone que 
el cuidado de los hijos lo aprende el padre directamente de la enfermera,  siendo 
una enseñanza fundamental y  con retroalimentación continua213.   
 
Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del sol Naciente: Factores 
económicos y Factores políticos y legales  
Patrón 4:  Organización del padre frente a la responsabilidad laboral y económica  
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Códigos Sustantivos:   
1.Organización del tiempo: 
 En la dimensión  estructural cultural y social, el bienestar de las personas se ve 
influenciado por factores políticos y legales, en este caso la licencia de 
paternidad, vacaciones, permisos y disponibilidad de tiempo del padre en el 
trabajo para organizar los momentos que está con su hijo. Los  factores legales 
(laboral)  influyen  en  el cuidado que se le brinda a una persona por la 
disponibilidad de tiempo, el padre cuenta con los días que le ofrece la Ley María 
pero para algunos de ellos, gracias a las facilidades brindadas en su trabajo y a 
su propia organización del tiempo no los han requerido durante la hospitalización 
de su hijo. 
C1E1P15“Al comienzo pues tuve 8 días que a uno le dan por ley entonces viene aquí por 
la mañana.” 
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C1E1P15“Pedí los días que por ley me tocan y todos los días bueno  tuve que levantarme 
más temprano”. 
C3E1P12“Solicité una licencia de paternidad  a partir desde el lunes que paso para poder 
estar con mi bebé desde aquí hasta el 1 de septiembre estoy libre para estar con mi 
bebé”. 
C3E2P19“A nivel de norma a mí me ha  favorecido que use mi licencia de paternidad se 
me juntó con las vacaciones.” 
C4E1P17“Pues no tuve necesidad de hacerlo porque no tengo una jornada de trabajo que 
implique la subordinación continua”. 
C6E1P12“Se ha dado  ese manejo del tiempo, lo de la ley María que también es buena, 
creo que se puede hasta ir mejorando mucho más, como supuestamente se  maneja en 
Europa que es hasta un año acá  son 3 meses, acá son 14 semanas allá un año, pero 
bueno digamos que se han hecho cambios que  ayudan en esa parte”. 
C8E1P43“Inclusive, cuando no vengo es porque tengo un evento por la tarde, pero 
cuando no hay me dicen vaya a ver a su hijo.” 
C8E1P44“Y la Ley María tómesela cuando quiera, cuando el bebé esté en la casa”. 
 
 Es importante resaltar los estilos de vida  de cada persona, para el  padre es 
relevante y prioritario ver y estar con su hijo y esposa  en situaciones complicadas 
de salud y en logros de su bebé, aspectos que tienen que ver con el proceso de  
salud y enfermedad. 
 
C2E4P10 “Trato de ir todos los días, apenas pueda yo toda esta semana fui, la anterior 
semana  fui  la mitad de semana por lo menos a visitarla para que sienta que uno esta 
ahí con ella.” 
C7E2P19“En este momento no, porque organicé el trabajo que era lo más importante, 
entonces tengo un espacio destinado y libre para estar con el bebé.” 
 En la dimensión cultural y social el bienestar de las personas se ve influenciado 
por factores económicos como lo es responder al trabajo para mantener el 
sustento de toda la familia, generando una relación directa entre la situación 
económica y la posibilidad de dedicar tiempo para estar con su hijo durante la 
hospitalización; a menor estrato social, menor posibilidad de visitarlo, pues el 
padre requiere no solo conseguir cada día su sustento, sino además, los recursos 
necesarios para trasladarse a ver a su hijo, y frente  a una  mejor condición 
económica y más alto estrato social, mayores posibilidades tiene el padre para 
dedicar a su hijo. 
C1E3P13“No, realmente no en mi caso particular, porque la mamá de M. nos ayuda 
mucho”. (Estrato social 4) 
104 Significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo en la unidad de cuidado intensivo neonatal 
 
C1E3P13“En mi caso no me afecta, por que estoy seguro que hay gente que le cambia, 
ejemplo yo porque en mi caso mi suegra ayuda mucho yo sólo me encargo de Camilita”. 
(Estrato social 4) 
C3E2P20“Si no como le digo no hubiera escatimado en solicitar una licencia no 
remunerada para poder tener tiempo de venir a ver a mí bebé”. (Estrato social 5) 
C5E1P22“Pero, toca pensar  que también es una responsabilidad y mi Dios dice si no 
trabaja no como, y yo tengo que trabajar para darle de comer a ella y a la bebé”. (Estrato 
social 2) 
C5E1P24“Pues me descontarán, pero  qué hago, la plata no lo es todo”.   (Estrato social 2) 
 
2. Cambios : 
 Hay una influencia significativa del factor económico (modificando los gastos ya 
enfocados a suplir la responsabilidad con el hijo, compromiso laboral).  Ante una 
situación inesperada en la familia como la hospitalización de un hijo recién nacido 
pretérmino extremo, se  genera una serie de cambios en relación con la vida social 
(alejarse de fiestas, compartir con sus amigos), y hábitos en el hogar (no comprar 
alimentos que comían usualmente por su costo, disminuir consumos),  dados los 
gastos adicionales que el padre trata de suplir durante el proceso de 
hospitalización, todo esto con el fin de preservar  y conservar el cuidado del 
neonato y mantenimiento de  una estabilidad económica familiar.  
 
C2E4P27“Pues claro, claro hemos tenido más gastos, pensábamos menos gastos y 
hemos tenido más pero pues  a pesar de eso  se va  saliendo  adelante  uno”. 
C7E2P17“Si claro que afecto, porque vuelvo a lo mismo nos cogió tan desprevenido que 
hasta ahora estábamos  empezando a organizar esa parte económica de saber que se le 
iba a comprar como le  íbamos a organizar sus cosas y todo eso se adelantó”. 
C8E1P52“Sí claro, complicadísimo porque pues como vivimos en Mosquera hemos tenido 
bastantes gastos,  pues lo del niño lo teníamos y sobre todo no preveíamos lo de los 
viajes y nos estamos gastando bastante dinero”. 
C8E2P3“Sí claro porque se nos ha generado bastante incremento en los costos pero 
pues realmente tenemos el apoyo de amigos y familiares y pues cuando le toca a uno 
cambiar sus hábitos, mientras pasa el rato de crisis”. 
C8E2P26“Sí, siempre las he sentido, lo que pasa es que pues sí es complicado el tema 
del gasto, del cuidado del tiempo, uno puede tener dinero pero no el tiempo o al contrario 
uno puede tener todo el tiempo pero no tiene dinero para venir”. 
 
Análisis  general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
En el modelo del sol naciente influyen  aspectos  de la dimensión  estructural cultural y 
social, en la forma como el padre puede asumir y darle un significado a la hospitalización 
de su hijo, con la influencia de factores económicos, políticos y legales dentro del 
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contexto de la URN, donde se evidencian la forma como el padre dispone de tiempo para 
estar con sus hijos, al hacer uso de los beneficios laborales y las leyes vigentes en 
Colombia para la licencia de paternidad. Además, suceden a nivel económico 
modificaciones, pues al ser el nacimiento y hospitalización del neonato una situación 
imprevista,  genera una serie de gastos adicionales como traslados, estancia en la URN, 
alimentación, elementos de aseo para el neonato, creando un compromiso y 
responsabilidad frente a esta circunstancia, lo que refleja que aun cuando el padre 
reconoce la primacía de su hijo en este momento, no deja sus responsabilidades 
económicas y laborales. 
 
El padre hace uso de los beneficios otorgados por la ley como lo son las vacaciones, ley 
María, permisos y licencias, con el fin de favorecer el  tiempo para estar con su hijo en la 
URN, son beneficios que como tal no lo ven como un regalo sino como un mérito y un 
derecho, estos beneficios son reconocidos por los padres, pero  plantean que podrían ser 
mejores  (como en otros países), para que pudiera ser aun más favorecido su hijo.  
 
Según el estrato social del padre, manifiesta su preocupación e influencia de factores 
económicos, es claro que para los padres de estrato cuatro-cinco no afecta mucho la 
parte económica, pero se hace muy evidente la influencia y la necesidad económica en 
los padres de estrato social dos. 
 
Relación con otras investigaciones 
 Dentro del estudio de Pohlman214 frente a la primacía del trabajo y la paternidad 
en prematuros, no se contempla los beneficios otorgados al padre por la ley, 
como licencias, y  permisos, lo que sí se evidencia en la presente investigación. 
En el estudio del tema que emergió  “la primacía del trabajo en las vidas de los 
padres”,  se genera un subtema “Malabares en el trabajo y el mundo exterior” 
entendido como el balance que deben hacer los padres frente al trabajo y su 
tiempo con el bebé, gestionando un espacio para su hijo, aspecto que toman con 
mucha seriedad y compromiso. Lo que contrasta con la presente investigación, 
pues el padre prioriza el tiempo que desea compartir con su hijo y esposa, 
utilizando al máximo los beneficios laborales otorgados, los padres en el estudio 
de  Pohlman215 en el trabajo sienten que aportan más frente a la hospitalización 
de su hijo por el desconocimiento en la URN, pero en el presente estudio se 
resalta, sin desconocer la importancia del factor económico, la prioridad del padre 
por visitar a su hijo en la  URN, por estar en contacto con él,  logrando así un 
equilibrio que le permitió comprender  que a pesar de ser la URN un mundo 
desconocido, puede aprender e involucrarse en este nuevo ambiente, sin llegar a 
sentirse extraño o incomodo. 
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 En  la revisión de literatura solo se cuenta con un artículo “La primacía del trabajo 
y la paternidad prematuros: resultados de un estudio fenomenológico 
interpretativo216” que hace referencia a la importancia del  trabajo y a la situación 
económica que debe enfrentar el padre durante la hospitalización  de  su hijo  
recién nacido pretérmino extremo, concluyendo que se debe involucrar al padre 
en la participación activa con su bebé cuando está presente con el fin de facilitar 
el desarrollo de la paternidad a través de comportamientos activos;217  en el 
presente  estudio se evidencia la organización del padre en estos aspectos con el 
fin de mantener la estabilidad de sus hogares y fomentar la relación padre-madre-
hijo, evitando estar alejado de su hijo a pesar del compromiso laboral y  coordina 
su tiempo en el trabajo, llegando a  sentirse útil y oportuno dentro de la URN.  
 
Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del sol Naciente: Valores 
culturales, creencias y estilos de vida  
Patrón 5:  Una nueva percepción de la vida, a partir de la hospitalización del  Recién 
Nacido Pretérmino Extremo 
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Códigos Sustantivos:   
1. Sentimientos encontrados: 
 Se evidencia relación en la influencia que tienen en el bienestar de los padres los 
factores religiosos, filosóficos y valores culturales, para afrontar cada situación de 
salud-enfermedad que presentan sus hijos recién nacidos pretérmino extremo y 
pueden estar en situaciones contrarias  respecto a la vida y  la muerte. Es 
evidente el predominio que tiene el contexto en las creencias frente a la Unidad 
de Recien Nacidos  y valores(amor, paciencia apoyo), pues esta investigación 
muestra la influencia que tiene la URN en la forma como el padre percibe la 
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prematurez extrema de su hijo aprendiendo a ser tranquilo y paciente frente al 
proceso de hospitalización. Adicionalmente, la tecnología, educación y el 
conocimiento del profesional,  permiten generar una nueva concepción de la vida, 
en el cuidado, mejoramiento y recuperación del paciente.  
C1E1P9“¿será que va ser normal?, será que ¿va a depender de nosotros toda su vida?  
Jamás va a poder auto sostenerse ¿siempre va a depender de su mamá? O ¿de su 
papá? o ¿de las abuelas?”. 
C1E2P11.  “No es justo que ella tenga que pasar por esto al comienzo le pedíamos a Dios 
con M. que si ella no iba a estar bien que por favor se la llevara porque no era justo para 
nadie ni para ella ni para nosotros como papás tener que lidiar con esa carga sin 
embargo yo a veces digo pues ¿será una carga?” 
 
C3E2P10 “Digamos   llegue a sentir no sabia si lo mejor era que la bebé naciera con 
nosotros en esas condiciones,  para mi fue fuerte porque no aceptaba desde el principio 
no fue 100% que yo aceptara eso, lo puede transcribir y esas eran mis emociones 
encontradas.” 
 
 En las prácticas de cuidado de enfermería, influye el conocimiento del  profesional  
de enfermería en el cuidado para sacar adelante un neonato, ante la angustia y 
sorpresa del padre por su hijo pretérmino extremo y evidenciar la atención  
prestada a su hijo basada en el profesionalismo y experiencia en el área.  
C3E1P9“Hoy en día ya cambié mi esquema, yo lo siento ya tengo esa fuerza esa 
entereza   que sí puede ser, que las cosas van a salir bien, eso fue lo que sentí”. 
 
 Dentro de la estructura del sol naciente, los factores culturales y  creencias, se 
relacionan con los sentimientos que percibe el padre frente a la hospitalización de 
su hijo, que en un primer impacto son muy divergentes y confusos, pero que logra 
darles un orden y posteriormente tener claridad en ello.  
 
C1E2P2 “Que realmente no es justo que un bebé tan pequeño tenga que pasar por tantas 
cosas, por tubos, sufrimientos desde tan pequeños”. 
C3E1P1 “Sentimientos bastante encontrados,  o sea llega uno a sentir mucho desespero 
mucha incertidumbre por factores que no controla no conoce, es mi primer bebé. Hay  
cosas que de pronto a uno lo agobian y se siente como que  va a pasar, como hacer, 
como manejar  la situación son cositas que no sabía,  pues  todavía no alcanza uno 
como a  asimilar”. 
C4E2P53 “Sabía que iba a nacer pero no sabía cuando, sabía que eso me iba a cambiar 
radicalmente la vida no sabía en qué medida y ya estamos en esto”. 
C4E2P2“Primero como sería eso, alegría, emoción, susto como algo de nervios y como 
podría ser eso, como un sentimiento de caída al vacío en la medida en que era una 
circunstancia perfectamente novedoso”. 
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C5E1P1“Pues lo que siento por ella pues sí es muy grande es felicidad y a la vez tristeza, 
como de verla, como tenía que estar ella chiquita entre  la barriga de la mamá”. 
C6E1P22 “A no eso es emociones encontradas de verdad que sí  difícil de explicar, yo 
cuando entré no sabía que era él,  el olor a bebé y unos regalos que me dieron antes que 
naciera Camilo no lo sentía, O sea verlo ahí, yo ahorita me pongo las medias de él y me 
las coloco después de que ya son usadas por él y eso  me las coloco para dormir debajo 
de la almohada las huelo y pues como para sentirme que estoy aquí cerca de él en todo 
momento”. 
 
2. Expectativas: 
 Las expectativas se pueden considerar como percepciones que tiene el padre 
frente a algo desconocido para él, que poco a poco va evidenciando con las 
expresiones de cuidado y la evolución de su bebé; el optimismo está ligado a la 
expectativa de esperar algo, reflejado en la esperanza, el descubrimiento de 
nuevos retos para él y la necesidad de lograr bienestar a  su hijo,  dentro del 
proceso de hospitalización por el cual está pasando.  
 
C3E2P1 “Es para mí totalmente algo muy grato de mucha  satisfacción, he en la mañana 
me levanto súper temprano despierto y despierto a mi esposa y le digo mira, y me entra 
un desespero por venir a verla todos los días por venir a verla como está”. 
C8E2P24  “Pero estábamos pensando que de pronto podía   pasar algo que no fuera tan 
normal. Estábamos como a la expectativa de lo que pudiera pasar.” 
 
 Dentro de las dimensiones estructurales, sociales y culturales del modelo del sol 
naciente, están los valores y creencias, que se relaciona con la percepción que 
tiene el padre de lo desconocido y lo que puede pasar, relacionado con los 
avances para el tratamiento de su hijo, y el factor social relacionado con las 
secuelas que puede tener el neonato y cómo enfrentarse a la sociedad actual.  
C1E1P9 ¿será que va ser normal?, será que ¿va a depender de nosotros toda su vida?  
Jamás va a poder auto sostenerse ¿siempre va a depender de su mama? O ¿de su 
papa? o ¿de las abuelas? 
 
 Es evidente la influencia positiva de las creencias y estilos de vida del padre, pues 
éstos le permiten mantenerse optimista frente a las complicaciones y secuelas de 
su hijo. 
C1E3P9. “Siempre me voy con mucha esperanza porque siempre llego y la veo bien.” 
C2E1P1.“Yo soy muy positivo en eso yo sé que van a salir muy bien y hasta el momento 
han salido bien”. 
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C3E1P4 “El bebé va a salir de aquí bien, eso es lo que uno llega de pronto a sentir en 
este momento”. 
 
 Se evidencia la influencia de los factores culturales y creencias en el padre, que 
dentro de la hospitalización del neonato,  logra percibir como agresivos  (por el 
tamaño de su hijo y por las concepciones anteriores que tiene de dichos 
procedimientos como: la ventilación mecánica y aspiración de secreciones) pero 
que logra entenderlos como necesarios dentro de la hospitalización, conocerlos y 
verlos como un beneficio para su hijo. 
C3E1P5“La imagen que tenía de la incubadora, todo el proceso de canalización de su 
venita del conector a la máquina respiradora, para mí era como traumático yo siempre he 
pensado que eso genera traumas o sea ese es mi esquema que le puede causar 
traumas”. 
C3E1P13 “Lo que siento de todos los aparatos, me da cosa por ejemplo la entubada me 
parece que el tracto bucofaríngeo lo va pelando lo va maltratando eso es lo que me 
asalta, la parte de la incubadora, el calor extremo me dicen que afectan a veces retinas y 
a veces ciertas  cosas.” 
 
 El factor  cultural, los  valores y estilos de vida influyen en la visión del mundo y la 
perspectiva de cómo se quiere formar un hogar,  que para el padre debe reinar la 
armonía, amor y paz, aspecto que se evidenció al  indagar sobre qué 
sentimientos despierta en él  la hospitalización de su hijo, aspectos que tiene 
claro en su relación de pareja y en el ambiente  familiar  donde logre educar a su 
hijo como  persona segura y útil para la sociedad.  
 
C6E2P27  “Sentimientos de lo que yo quiero es un hogar con armonía, amor y paz, esas 
son mis tres palabras”. 
C6E2P28 “Darle seguridad, educación que sea un buen ser para la sociedad,  para él 
mismo, de su casa, respeto o sea que es lo que se ve en la casa y son sentimientos de 
un hogar con amor, armonía y paz”. 
 
3. Cambios: 
 Los estilos de vida se modifican frente a una situación nueva en la familia como lo 
es la hospitalización del recién nacido pretérmino extremo, que genera en el 
padre un cambio de rutina y nuevas acciones encaminadas al bienestar de su hijo 
y a la colaboración a su esposa, dejando a un lado actividades que realizaba: 
compartir con los amigos, asistir a fiestas, jugar un partido de fútbol posterior al 
trabajo y en parte descuidar su autocuidado, por darle prioridad a la visita  y a 
compartir tiempo con su hijo.  
 
C1E1P15  “Entonces los primeros  días me tuve que levantar más temprano  hacer más 
cosas, como que  uno se da cuenta que el trabajo en la casa no es tan fácil, es 
demorado”. 
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C2E4P24 “Sí claro, lógico cansado si me siento, a veces quiere dormir más, pero  a veces 
no se puede”. 
C8E1P47 “Han sido cambios pero la idea es ver al bebé,  entonces es  tratar de organizar 
las cosas, para poner a cada uno su tiempo”. 
 
4. Rol de padre: 
 Al analizar en esta investigación la influencia de factores como creencias, estilos 
de vida y en parte influencias de género, se observa cómo en nuestra sociedad es 
evidente la mayor importancia que se le da a la madre en la hospitalización del 
bebé y a la responsabilidad en su cuidado, lo cual en determinado momento 
pueden hacer sentir al padre relegado en su labor y en un desequilibrio frente a la 
madre, por ello él considera que se debe tener una percepción diferente del padre 
en el medio hospitalario ya que con el nacimiento y hospitalización de su hijo él 
tiene otra visión de la vida e importancia del rol de padre y desea que quede 
plasmado en todos los elementos en la URN como en: certificado de nacido vivo, 
formato de identificación del neonato, boleta de egreso, denominación del 
neonato en la historia clínica, y en actividades de cuidado al recién nacido. 
 
C7E2P56 Resalta la importancia del padre en la URN que sí se la hemos dado pero 
debería estar en todo: en el formato de identificación del bebé, en el registro de 
nacimiento, en la boleta de salida. 
 
5. Alegría: 
 Las manifestaciones de su hijo e informes dados por los profesionales, reflejan un 
conocimiento ético dentro de la evolución del neonato, que el padre dentro de su 
conocimiento genérico lo interpreta como logros y le da momentos de satisfacción 
y alegría  dentro del proceso de hospitalización. 
C2E1P18 “Pero me da alegría por ejemplo que la niñas hayan subido de peso y que digan 
los  doctores que están bien que solo es una cosita, que todos los exámenes han  bien y 
se está haciendo todo lo que es necesario eso es cuestión de tiempo no más”. 
 
 Dentro de la estructura del sol naciente, los factores sociales y de parentesco, los 
valores inculcados en la familia, y los estilos de vida, se relacionan con la 
hospitalización del recién nacido,  en la cual prevalece el amor del padre y todos 
los aspectos que se relacionen con los logros y avances de su hijo,  
produciéndole sentimientos de alegría frente a su evolución.  
C4E1P13 “Pasando una cosa cuando nos vamos, nos vamos como recargados, con una 
sonrisa de idiotas felices ahí y llamar los abuelitos y contarles que esto y que lo otro y 
que hizo esta mueca y la otra.” 
C6E1P46 “Yo me puse muy feliz pero igualmente pues debía saber si  era niño o niña lo 
normal que uno pregunta, pero pasados 10 minutos”. 
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C7E3P20 “Sí, lo que pasa es que al principio es una alegría muy extraña y superior la 
alegría de ver a mi hija de ver un trabajo realizado es maravillosa”. 
 El cuidado de una persona se ve influenciado por sus valores, creencias, y estilos 
de vida y es lo que logra trasmitir el padre frente a todas las expresiones de 
alegría manifestadas al ver a su bebé y compartir con él, las cuales le permiten 
descubrir en cada momento dentro de la hospitalización de su bebé en  la URN, 
una nueva percepción frente a la vida, y a lo que él siente que es un logro para su 
hijo. 
C7E3P5 “Despierta una emoción inmensa, saber que le puedes dar algo tuyo a tu bebé, 
sentir su cuerpo piel a piel contigo es una… alegría que no se cómo expresar, un amor 
que está en su mayor expresión y como le decía Salí llorando ese día de la emoción tan 
grande al lado de mi hija tan pequeña, tan indefensa”. 
 
C5E1P5“Alegría, pues que si ella nació fue por algo, pues sí teníamos que luchar mucho  
y va a ser una lucha  muy larga”. 
C8E3P6   ”Alegría porque ya sabemos que todo lo que ha  pasado  es porque es algo que 
debe seguir  y  sabemos que el resultado  va ser  es que él esté bien”. 
 
Análisis  general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
Dentro de la experiencia de cada ser humano las expresiones de cuidado se ven 
influenciadas por su percepción y estilos  de  vida, valores culturales y creencias, que 
contribuyen a generar prácticas de cuidado pensando en el otro ser, creando  un 
compromiso más que una responsabilidad, aspecto que se ve reflejado en el padre ante 
el nacimiento y hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo, que logra 
hacerle  tener una nueva percepción de la vida, teniendo en cuenta sentimientos como la  
alegría, paciencia, amor y tolerancia,  modificaciones que debe hacer en sus roles 
diarios, pensamientos y reflexiones con el fin de afrontar su paternidad con gran entrega 
y amor, para ayudar a su hijo y esposa durante todo este proceso. 
 
La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo genera en el padre nuevos 
compromisos como lo es la visita de su bebé, compartir responsabilidades en el hogar y  
utilizar tiempo extra (noche) para trabajar. El padre  expresa que ha aprendido a ser 
paciente, tranquilo y más creyente, aspectos que generan una nueva percepción de la 
vida para él y contribuyen a afrontar efectivamente la hospitalización de su hijo. C3E1P18 
“He aprendido a ser mucho mas optimista he aprendido a  creer mucho, mi esposa es 
muy creyente, mi esposa  es cristiana mi suegra también ellas han sido las personas que 
han estado muy firmes, muy firmes.” 
 
A pesar de compartir tareas en el hogar, el apoyo del padre en el hogar no solo recae 
sobre la responsabilidad económica, éste ha cambiado con el paso del tiempo aportando 
cada vez más en el cuidado del bebé y mantenimiento del hogar; logrando modificar y en 
cierta manera  cambiar  las creencias y los estilos de vida  de las personas. 
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En el Modelo del Sol Naciente y dentro de las dimensión estructural social y cultural, los 
valores culturales, creencias y estilos de vida218,  influyen en el comportamiento del padre 
frente a la situación de hospitalización de su hijo  y en el cuidado que se le brinda, 
teniendo en cuenta sus creencias que vienen de años atrás, la visión del mundo, los 
sentimientos, formas de ser individuales y la posición e importancia  que se le ha dado al 
padre dentro de la sociedad.  
 
Relación con otras investigaciones 
 Los resultados de este patrón Una nueva percepción de la vida,  a partir de la 
hospitalización del Recién Nacido Pretérmino Extremo,se relacionan en parte con 
el estudio “Cuidar e o conviver com o filho prematuro: a experiencia do pai” de 
Rizatto219, en la categoría planteada de “El nacimiento: un viaje de 
acontecimientos no previstos” donde se muestran una serie de cambios en el 
padre, relacionados con el nacimiento repentino del bebé y la ruptura del sueño, 
de tener un hijo en el momento apropiado, generando una percepción diferente de 
la vida con la paternidad, aspectos destacados en este patrón cambios en el estilo 
y percepción de la vida de vida, forma de pensar y preservar valores, las cuales 
aporten a la formación y mantenimiento del hogar. 
 
 Todos los cambios en el estilo de vida que genera el nacimiento y la 
hospitalización del recién nacido pretérmino extremo, se ven relacionados en el 
estudio “La formación del apego padres/recién nacido pretérmino y/o de bajo peso 
en el método madre canguro: una contribución de la enfermería, de Perin220 ,  el 
cual describe en la primera categoría “El curso que se vivía antes de venir a la 
Unidad Neonatal”, el  mayor apego que se genera con la pareja, una 
preocupación mutua por el recién nacido pretérmino y posterior una preparación 
para enfrentar la hospitalización. Esto asegura lo evidenciado en la presente 
investigación, que el padre sufre una serie de cambios que lo llevan a tener una 
nueva percepción de la vida en aspectos como la vida misma, la muerte, la calma 
ante los altibajos  en la recuperación del recién nacido pretérmino extremo, las 
expectativas frente a lo que vendrá, el preservar valores como el amor, la armonía 
y la paz, y sentimientos de alegría frente a cada pequeño avance de su hijo.  
 
 En el estudio “Vivencias de los padres de niños hospitalizados en la Unidad de 
Recién Nacidos de dos instituciones de salud de la ciudad de Bogotá221” se 
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contempla el componente: “el conocimiento acerca de la hospitalización”, que 
normalmente simboliza alegría, celebración y expectativas222, aspectos que se 
relacionan con los códigos sustantivos que conforman el patrón descrito en esta 
investigación: alegría, expectativas que llevan al padre a generar una nueva 
percepción de la vida y dejar a flote una serie de sentimientos como el amor y la 
paciencia, que le permiten una mejor adaptación frente a la hospitalización de su 
hijo. Estos aspectos se relacionan con el sexto componente encontrado en el 
estudio de Arenas223 referente a las “experiencias de aprendizaje durante la 
hospitalización del recién nacido” en el cual la experiencia de tener un hijo 
hospitalizado se constituye en un elemento importante que permite ser mejores 
padres; los sentimientos hacia sus hijos son vividos con mayor intensidad y la 
vida se constituye en un reto, contribuyendo a generar una nueva percepción de 
la vida. 
 
 En el estudio realizado por Guerra Guerra224 propone una categoría de 
expectativas de los padres frente al cuidado del neonato, relacionada con la 
pronta recuperación y poder llevar al bebé a casa, tener la tranquilidad y la 
confianza que les genere un cuidado oportuno a sus hijos; las expectativas 
propuestas en el presente patrón se relacionan con las secuelas que pueda tener 
el neonato, a la evolución de un recién nacido pretérmino extremo, aspectos que 
genera en el padre una nueva percepción de la vida frente a estos nuevos retos. 
 
4.2.2 Tema 2: UCIN: primer hogar para el recién nacido 
pretérmino extremo. 
 El padre reconoce que la UCIN es el primer hogar para el recién nacido pretérmino 
extremo, ya que es el primer lugar al que él llega y es inminentemente necesario por su 
condición de salud, le da la connotación de hogar porque es un ambiente lleno de cariño, 
afecto, armonía para él y su hijo, en un marco de alta tensión, tecnología y 
procedimientos, que buscan el bienestar del recién nacido pretérmino.  
 
Tema en el cual se ve reflejada la influencia de los factores tecnológicos dentro de la 
estructura social y cultural del modelo del sol naciente, los cuidados genéricos y 
profesionales (Ver figura 2) que permiten preservar o mantener, negociar o acomodar y 
restructurar o generar cambios, en el cuidado cultural ofrecido al recién nacido por parte 
del padre;  del análisis realizado emergen dos patrones: el equipo de salud: un 
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salvavidas para el neonato y una bendición para los papás; la URN: un camino necesario 
en la vida del recién nacido pretérmino extremo.  
 
 
 
 
 
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del sol Naciente: Cuidado 
genérico y profesional   
Patrón 1: El equipo de salud: un salvavidas para el neonato y una bendición para los 
papás 
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Códigos Sustantivos:  
1. Confianza: 
 Es evidente la relación que debe existir entre los cuidados genéricos y 
profesionales, a estos últimos el padre les hace un mayor reconocimiento por el 
predominio de factores tecnológicos y humanos que él observa en su estancia en 
la URN, lo cual favorece la confianza  frente a los cuidados que se le dan al 
neonato, generando tranquilidad y seguridad frente a la hospitalización de su hijo. 
C1E3P3 “Porque cuidan a los bebés los consienten”. 
C2E1P3 “Pues  yo sentí  como seguridad, no me sentí mal, sabían,  estaban en buenas 
manos”. 
Patrones  
1.El equipo de salud: un salvavidas para el neonato y 
una bendición para los papás. 
2.La URN un camino necesario en la vida del recién 
nacido pretérmino extremo. 
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C3E1P16“Y el trato mío  ha sido muy  bueno, excelente, están pendientes de todas las 
cosas, han estado prestos  a atenderme, no tengo queja créeme  estoy muy agradecido, 
sé que fue una buena elección traer a mi bebita a la clínica”. 
C3E2P15  “Al contrario siempre se ve ese cariño y disposición de que el bebé esté bien, 
que esté  muy muy bien”. 
C4E1P10 “Pero siempre me he encontrado con una atención muy cálida muy cercana 
todos estamos pasando por esto y existe el espíritu de solidaridad, pero no una 
solidaridad en la tristeza que es una cosa  que es muy importante es una solidaridad en 
la alegría una cosa muy bonita que continuamente hay sonrisas hay un ambiente 
chévere por muy complicada que sea una situación no hay un estado de solemnidad”. 
C8E1P53“Excelente, como una protección, una bendición para los niños y un salvavidas 
para los papás”. 
 
 La relación con los otros padres (factores sociales), factores filosóficos de cada 
uno, la  percepción del contexto ambiental de la URN, y las prácticas  de cuidado 
profesionales,  percibidas por el padre, generan en él confianza y tranquilidad, 
frente a la hospitalización de su hijo recién nacido  pretérmino extremo. 
 
C2E1P1. “Que aquí la clínica tenía buenas referencias y no lo mejor para ellas y  que 
están en buenas manos aquí eso es pa delante.” 
 
C4E1P10 “Pero siempre me he encontrado con una atención muy cálida muy cercana 
todos estamos pasando por esto y existe el espíritu de solidaridad, pero no una 
solidaridad en la tristeza que es una cosa  que es muy importante es una solidaridad en 
la alegría una cosa muy bonita que continuamente hay sonrisas hay un ambiente 
chévere por muy complicada que sea una situación no hay un estado de solemnidad.” 
 
C5E1P74 No, es que la mama de ella tuvo la bebe acá y ella contaba que si  que acá era 
muy bueno, además habían nacido los hijos del presidente. 
 
2. Percepción del equipo de salud: 
 La influencia que tiene el contexto ambiental de la URN y las prácticas 
profesionales de cuidado, que el padre logra percibir como acciones con calidad y 
un trabajo lleno de amor y armonía, están  enmarcados dentro de los factores 
educativos, tecnológicos y conocimiento etic, dentro del modelo del sol naciente 
para un bienestar de los neonatos.  
C2E3P7 “Hay un personal muy capacitado para hacer los procedimientos y cómo hacerlo,  
la experiencia que es lo mejor”. 
C3E2P16 “Esta unidad  es algo  muy muy especial con gente muy especial”. 
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C5E1P31 “Es un lugar donde uno encuentra tranquilidad, alegría de poder ver a sus hijos 
pues eso es lo que yo siento”. 
 
C6E1P15  “Aquí por el contrario he visto  una atención que tienen todo el control el 
monitoreo, la información que le suministran a uno, no se  la estructura pero esa 
tranquilidad que le dan a uno que esto es un proceso, que por ser prematuros ellos 
pasan por ese proceso.” 
 
C7E2P20“No en la Unidad me han dedicado yo creo que el 100% tanto a mí como a la 
mamá como a la bebé, sé que tienen más niños, sé que tienen que mirar, pero cuando 
les toca a cada uno les han dado un grado de importancia los médicos, las enfermeras, la 
parte administrativa, todo, en la clínica nos han atendido súper bien, como unos reyes”. 
 
 El padre percibe al equipo de salud como un personal calificado, y con valores 
humanos, que le permiten y favorecen  una interacción con ellos  y su hijo, en un 
medio desconocido y en parte ajeno a  él, pero gracias a esa calidad humana y 
conocimiento que le ofrece el personal, el padre se siente a gusto, tranquilo y 
confiado de dejar a su hijo en la URN. 
C3E2P13 “Esto es un apostolado”. 
C3E2P13“Venir a cuidar los bebés de otra persona en la forma tan loable tan entregada 
que nunca hay un mal tratamiento  una respuesta contraria”. 
C4E2P40“Pues yo creo que ellas, todo el equipo son como las manitos  de Dios que la 
cogen y la consienten y la ponen y le quitan y le hacen y tan”. 
C6E1P25  “El conocimiento, la experiencia ese amor que les entregan a ellos igualmente,  
pues esa es la tranquilidad  con la que me voy”. 
C8E1P54“Porque se siente uno apoyado desde el primer momento y siente que las 
personas no están por un dinero, sino que sienten carisma y vocación para lo que hacen, 
excelente”. 
 
3. Tranquilidad: 
 Dentro de la estructura del sol naciente este código se relaciona con el contexto 
ambiental de la URN y la percepción que el padre tiene de las prácticas 
profesionales de cuidado, que le generan tranquilidad frente a la hospitalización 
de su hijo, reconociendo que su hijo está mejor en la URN que en casa, dada  su 
condición de salud y su edad gestacional. 
C4E1P11 “Como si estuviera en el cuarto del lado me siento, de verdad que me  siento 
muy tranquilo”. 
C6E1P29 “Eh, no pues son otras mamás, son unas  mamás que tienen acá 24 horas, 
mientras que uno está con ellos por ahí 5 horas, dos horas y media en la mañana dos 
horas y media en la tarde “. 
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C6E1P30 “Unas mamás y yo creo que las mamás entregan todo, eso es lo que yo 
siento”. 
C7E2P36“Pero si nos ha favorecido mucho, la atención ha sido excelente y eso favorece 
también que uno vaya con tranquilidad”. 
C7E2P52“Yo recuerdo una de las cosas que nos ha dado mucha tranquilidad y es que  
hasta los propios médicos porque no nos digamos mentiras  que los médicos siempre 
han sido muy escépticos en esa parte de Dios en esa parte religiosa, lógico somos 
científicos y en esa parte me considero porque soy odontólogo, también tengo algo de 
científico, pero muy poco creen en Dios muy poco”. 
C7E2P53“Y desde que llegamos todos los pediatras, tranquilos confíen en Dios”. 
C8E3P33“Pero también se llena de paz y tranquilidad de que los niños están mejor acá 
que en otra parte y la parte espiritual y la mano de Dios que actúa por medio de los 
doctores las enfermeras de una manera correcta”. 
 
 El padre gracias a la observación de las prácticas de cuidado del personal 
asistencial, factores como la tecnología y el contexto ambiental de la Unidad de 
recién Nacidos, reconoce  los avances y cuidados integrales del  profesional, 
aspectos que le dan tranquilidad frente a la hospitalización.  
C3E1P11“Siento tranquilidad, porque he visto como se cuida lo rigurosos que son con 
todos los cuidados, los monitores, la medicina, su comida todo, yo siento mucha 
tranquilidad. Me siento tranquilo”. 
C4E1P11 “Yo me siento tranquilo,  realmente me siento tranquilo porque ya entendí cómo 
es que funciona y cómo es el proceso que Rita debe seguir”. 
C4E2P22“Siempre un equipo muy solícito, dispuesto y muy atento, ese es un factor 
radical para que haya confianza y tranquilidad”. 
 
 
Análisis general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
El contexto ambiental entendido como la totalidad de una situación, en este caso la 
hospitalización del recién nacido, le dan sentido a las expresiones interpersonales e 
interacciones sociales humanas en determinados entornos como la Unidad de Recién 
Nacidos y la necesidad de una interacción del padre y  neonato con el equipo de salud, 
teniendo en cuenta el cuidado genérico y profesional, dentro de un ambiente que 
favorezca la confianza, el apoyo, capacitación e  intervenciones de cuidado dirigidas a la 
recuperación del neonato y  adaptación del padre  al proceso de hospitalización.  
 
Los padres por el trato humano, el cuidado y el contexto de la URN, sienten que el 
equipo de salud y la URN son un salvavidas para el neonato por el cuidado, protección y 
atención brindada, la cual le permite mantenerse con vida a pesar de su edad gestacional 
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y su tamaño; y una bendición para los padres, interpretada como una  ayuda en todo el 
proceso de hospitalización, para el cual no estaba preparado.  
 
El padre se siente muy seguro y tranquilo con su hijo en la URN, gracias al trato humano 
que se le brinda, la atención y cuidado del personal asistencial, con el neonato. Durante 
la estancia en la URN el padre logra identificar la experiencia, habilidad, valores humanos 
y profesionales, con los cuales cuenta el personal asistencial en especial la enfermera, 
aspecto que se relaciona con el cuidado profesional (etic) dentro del modelo del sol 
naciente entendido como el conjunto de conocimientos y prácticas de asistencia, salud, 
enfermedad, bienestar y otros conceptos relacionados que predominan en las 
instituciones profesionales que cuentan normalmente con personal multidisciplinar para la 
asistencia . 
 
Relación con otras investigaciones 
 En el estudio “El cuidado y convivir con el hijo prematuro: La experiencia del 
padre”, de  Rizatto225, plantea dentro de las categorías, la confianza y el respeto 
por el trabajo de los profesionales de la salud, en el cual los padres expresaron su 
confianza en el equipo de profesionales y el cuidado de la salud destacando las 
actitudes del profesional  como la cordialidad, comunicación, información 
oportuna  y  hospitalidad. Al igual que en el estudio “La formación del apego 
padres/recién nacido pretérmino y/o de bajo peso en el método madre canguro: 
Una contribución de la enfermería”,  de Perin226, que plantea dentro de la 
categoría: la atención y el equipo  de atención neonatal, dos subcategorías 
denominadas: la asistencia y el  cuidado del equipo de salud, genera seguridad 
en los padres; donde se plantea que la atención al neonato no es una obligación o 
una mera técnica, es una trato humano acompañado de un gesto de calidez,  una 
voz suave y el intercambio de información entre el personal y los padres, donde 
se propone la necesidad que tienen los padres  de saber todos los pasos de la 
hospitalización; categorías y subcategorías que se relacionan con los hallazgos 
del presente estudio, en el cual los padres manifiestan su confianza en los 
profesionales que atienden a su hijo y destacan su trato humano y cordial para el 
paciente y la familia, durante la cual recibe información oportuna. 
 
 El patrón propuesto: el equipo de salud: un salvavidas para el neonato y una  
bendición para  los papás, se relaciona con un componente planteado en el 
estudio de Arenas y colaboradores227: “su relación con el equipo de salud”, viendo 
al equipo de salud como la figura que posee el conocimiento especializado y la 
experiencia que le permite dar un cuidado acorde a las necesidades de su hijos y 
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en especial la enfermera que es vista como la persona que favorece el contacto 
con su hijo, quien con sus conductas maternales, ante la ausencia de la  madre 
se convierte en una figura digna de admiración y agradecimiento por su labor y 
entrega en el cuidado del neonato; cuando se adopta una actitud cálida, de 
respeto, comprensión y empatía, la atención se torna más integral228.  Aspectos 
relacionados con los hallazgos encontrados en el presente estudio, donde la 
confianza que los padres tienen en el equipo de salud está enmarcada en la 
atención brindada por la enfermera, quienes llegan a ser unas mamás para sus 
hijos, entregando todo y brindando una atención las veinticuatro horas del día,  
destacando el trato humano, la disposición, la atención y confianza en Dios que 
tienen el equipo de salud y en gran medida la enfermera. 
 
 La categoría de “comunicación asertiva”, planteada en el estudio de Guerra229, y 
definida como interactuar asertivamente con los padres, reconocerse y 
reconocerlos a ellos como personas, escucharlos, hacer contacto, ponerse en la 
piel de ellos, generar cuidado, y en los conocimientos que se tienen para hacerlo 
bien desde el principio, hacen de la comunicación asertiva una herramienta 
fundamental del cuidado de enfermería230, aspecto que se relaciona con el patrón 
planteado en el presente estudio, donde parte de la tranquilidad de los padres 
está en el trato agradable, cordial e importante y con una comunicación oportuna, 
que sienten de parte del personal de enfermería, aspectos que le permiten una 
relación interpersonal con el equipo de salud, en el marco de la hospitalización de 
su hijo, lo cual aporta al cumplimiento de los valores corporativos de la 
institución231  como lo es la comunicación asertiva.  
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Dimensión estructural, social  y cultural según el Modelo del Sol Naciente: Factores 
Tecnológicos  
 
Patrón 2:  La URN: un camino necesario en la vida del recién nacido pretérmino 
extremo 
 
Tomado de: Erika Melania Cañas Lopera. Investigadora  
 
Códigos Sustantivos:   
1. Buscar lo mejor para los hijos: 
 La URN ofrece tecnología de alta complejidad para el cuidado integral del recién 
nacido, lo cual el padre valora como muy importante y necesario, por ello el factor 
tecnológico y el contexto, son elementos fundamentales en el significado que 
tiene para el padre la hospitalización de su hijo. 
C2E1P1 “Que era lo mejor para ellas sí, que por lo  pequeñas por lo prematura”. 
C6E1P25 “Sin embargo sé que quedándose él acá, por lo prematuro que está, sé que se 
encuentra mejor acá”. 
C6E1P15 “Aquí por el contrario he visto una atención que tienen todo el control el 
monitoreo, la información que le suministran a uno, no sé la estructura pero esa 
tranquilidad que le dan a uno que esto es un proceso, que por ser prematuros ellos 
pasan por ese proceso”. 
C8E1P12 “Mejor es que está aquí que le están haciendo los cuidados adecuados, que no 
está sufriendo que él está evolucionando  para que  se le formen y maduren los 
pulmones y todo el sistema de defensas y todo”. 
 
 El padre reconoce los beneficios de la unidad y de su parte tecnológica, dados por 
el monitoreo y control que tienen de los neonatos para su cuidado, lo cual genera 
confianza y tranquilidad en él, frente a la hospitalización de su hijo. 
C2E1P6. “Para qué me las llevo lo mejor es que estén bien, cuando estén bien si me las 
llevo entonces lo mejor es que estén acá”. 
C8E1P31 “Pero dije si tiene incubadora debe ser un ambiente mucho mejor para él”. 
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2. Angustia: 
 El  contexto de la URN y  el ambiente,  influye en que los cuidados que el padre 
observa que se le ofrecen a su hijo, sean acompañados de equipos y 
procedimientos altamente sofisticados, dada la complejidad de sus patologías y 
prematurez, pero estos ofrecen al neonato no solo beneficios sino a la vez 
algunos riesgos, los cuales el padre conoce pero los valora como necesarios. 
C3E1P13“Las secuelas sí van a ser que sean mínimas que no vaya a ser algo 
traumático”. 
C5E1P16“Y tristeza porque ver esos tubitos que tiene en la boca, como saber uno 
también que,  que se puso moradita  que como la chuzan y  todo eso”. 
 
 Existen influencias de factores tecnológicos en el cuidado del neonato, como lo 
son los medios invasivos y la ventilación mecánica, beneficiando y  favoreciendo 
su proceso de recuperación de la salud, pero que en determinado momento 
genera angustia al padre sintiéndolos como agresivos, frente a las secuelas que 
pueda dejar al recién nacido. 
C8E1P38 “Sí que era necesario, no me gustaba para nada, pero sentía que estaba muy 
tranquilo, y era necesario y yo sabía que esto que le colocaron  era por algo, no era 
porque el médico lo quería ver así, sino para que él solito evolucionara”.  
3. Tamaño del Neonato: 
 El aspecto del tamaño del neonato puede estar afectado por las creencias que 
tenga el padre frente a la posibilidad de salir adelante un ser tan pequeño, el tener 
movimientos, abrir los ojos y sus expresiones son aspectos que le impactan en el 
cuidado,  y se ve favorecido cuando ve otros niños en iguales condiciones durante 
el tiempo de hospitalización de su hijo y por expresiones de cuidado del 
profesional de enfermería frente a estos pacientes. El tamaño del neonato tiene 
relación con factores tecnológicos y el avance de la neonatología que ha 
permitido un aumento del porcentaje de vida del recién nacido pretérmino 
extremo.  
C7E2P4  “Sentir esa bebe tan pequeña, hasta ahora terminándose de  formar, tan 
indefensa, ese día salí llorando de la clínica mi esposa estaba aterrada.” 
 
C8E1P36  “La primera pregunta mía fue, enfermera y hay mas pequeñitos…, si claro, el 
mio peso 1.220g, no si claro hay cuando voltea a mirar la niña que estaba ahí era de 
900g”.  
 Se identifica en el padre una necesidad imperante de pensar en Dios, en divagar 
en la capacidad de su hijo de salir adelante pese a su tamaño y en la angustia por 
ver a su hijo conectado a aparatos como la incubadora de doble pared, la 
ventilación mecánica y además, con restricción para su manipulación; hace 
pensar que hay una estrecha relación entre los factores religiosos, filosóficos y 
tecnológicos del modelo del sol naciente, que hace que de acuerdo con lo 
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anterior, el padre asigne un significado diferente a la hospitalización, de acuerdo 
con lo que observa y evalúa, en la URN. 
C1E1P8. “Pero Dios mío será que esta bien no se, será que esta bien, se me hace muy 
pequeñita pues uno ve a los demás bebés no son tan pequeñitos con tantos tubos  o sea 
no sabia o sea sin que alguien me hubiera dicho nada yo dije se va a. Mi hija no  va  no 
va a sobrevivir ni lo va a lograr y aquí vamos.” 
 
C3E1P9  “Bueno sentí, como le digo nunca había visto un bebe tan pequeñito  como ella y 
me llamo mucho la atención, para mi digamos el primer impacto que tuve de verla fue 
decir llegar a mi mente y decir  como esa bebé tan chiquitica puede salir de hay mucho 
más grande, o sea no concebía que se pudiera dar.” 
 
 Dentro del modelo del sol naciente se ve la influencia que se tiene de las 
creencias y la percepción de un niño a término, que ante la presencia de un niño 
prematuro con un peso menor de 1000g  se logra flaquear y poner en duda el 
éxito en su recuperación, estas creencias e ideas que tiene la sociedad y el padre 
frente a un ser tan pequeño, son concepciones genéricas que se tienen por 
tradición.  
C8E3P39 “Uno le pregunta a las enfermeras  si han vista bebés así de pequeñitos y ellas 
uh si claro que si habían unos más pequeñitos, eso me tranquilizo.” 
C5E1P6 “Uy si pues por eso tan pequeñita y poderla ver, los movimientos  que ella hace 
en la mamá a verlos ahí  en la incubadora.” 
 
Análisis  general del patrón y su relación con el modelo del sol naciente 
La influencia que tienen los factores tecnológicos dentro del significado que le da el padre 
a la hospitalización de su hijo en la URN, se ve fortalecido por el conocimiento 
profesional que evidencia él en el manejo del neonato y la edad gestacional de su hijo, 
reconociendo que la URN: es un camino necesario en la vida del recién nacido 
pretérmino extremo; aspecto que  se puede ver afectado por las creencias y visión del 
mundo que se tenga frente a la hospitalización y tamaño del neonato. 
 
El padre reconoce que la URN es un lugar especial con alta tecnología, cuidado 
especializado e integral, lo cual es lo que su hijo recién nacido pretérmino extremo 
necesita en este momento, le brinda un cuidado oportuno para cada alteración de salud 
que él tenga y para ofrecerle una vida extrauterina apropiada a su edad gestacional. 
 
La tecnología y el cuidado especializado que ofrece la URN, el padre lo reconoce y sabe 
que es necesario para su hijo, pero para algunos padres esto representa angustia y 
preocupación frente a las lesiones o secuelas que el recién nacido pueda presentar, es 
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claro que en neonatología en algunas circunstancias se actúa frente a riesgo-beneficio y 
el padre alcanza a percibirlo. 
 
Relación con otras investigaciones 
 Según el estudio de Perin232, uno de los obstáculos y de los aspectos que 
complican la formación del apego son los “Equipos, acciones del personal y una 
aproximación frustrante padre-madre”, estímulos que surgen de los equipos, 
especialización de las unidades y la atención asistencial, actitudes profesionales 
que en ocasiones están lejos de los padres. En  relación con el presente estudio 
se evidencia el impacto que tiene  el padre frente a  este tipo de procedimientos 
que pueden generar una angustia y obstáculo en la relación padre e hijo, pero se 
ve favorecido por el apoyo del profesional de enfermería.  
 
 En el estudio de Nagorski233 también se plantean los obstáculos en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal relacionados con la tecnología y el entorno físico, 
aspectos planteados en el presente estudio, pero gracias a la orientación del 
profesional de enfermería e integración temprana del padre al ambiente neonatal, 
él logra percibirlos como un “camino necesario en la vida del recién nacido 
pretérmino extremo. 
 
Los resultados obtenidos en el presente estudio se relacionan y están enmarcados 
dentro del modelo del Sol Naciente, (ver figura 2)  con dos temas principales que se 
evidencian con sus patrones dentro de la dimensión estructural, social y cultural y dentro 
de los sistemas populares, profesionales y de enfermería que permiten visualizar la 
aplicación de un Modelo a la practica profesional en la identificación del significado que le 
asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretermino extremo.
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 PERIN. Op. cit.,  p. 626-635. 
 
233
NAGORSKI.Op. cit., p  302–306. 
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Figura 4-2. Modelo del sol naciente de Leininger ajustado a la investigación 
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5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
El significado que le asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, está enmarcado en dos 
temas centrales de la presente investigación: “La hospitalización del recién nacido 
pretérmino extremo: cambios en la estructura social y cultural del padre” y “UCIN: primer 
hogar para el recién nacido pretérmino extremo”,  cada uno de ellos con la derivación en 
sus respectivos patrones surgidos a partir de los códigos sustantivos y asociación del 
modelo del sol naciente, generados del análisis de cada una de las entrevistas abiertas y 
a profundidad realizadas a los padres.  
 
“La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo: cambios en la estructura social 
y cultural del padre”, está conformado por cinco patrones, relacionados con la dimensión 
de la estructura social y cultural, cuidado genérico y profesional según el modelo del sol 
naciente de Madeleine Leininger, los cuales son: aferro a las creencias religiosas y 
cambios en la forma de ver la vida; lazos y relaciones con: el recién nacido, la pareja, 
familia y amigos; la hospitalización: un aprendizaje y curso intensivo del cuidado del 
recién nacido pretérmino extremo; organización del padre frente a la responsabilidad 
laboral y económica; una nueva percepción de la vida, a partir de la hospitalización del 
Recién Nacido Pretérmino Extremo. 
 
“UCIN: primer hogar para el recién nacido pretérmino extremo”, está conformado por dos 
patrones, relacionados con  factores tecnológicos y el cuidado genérico y profesional  
según el modelo del sol naciente de Madeleine Leininger, los cuales son: El equipo de 
salud: un salvavidas para el neonato y una bendición para los papás; y La URN: un 
camino necesario en la vida del recién nacido pretérmino extremo.  
 
 Durante la hospitalización del recién nacido pretérmino extremo, el padre 
manifiesta un gran “Aferro a las creencias religiosas y cambios en la forma de ver 
la vida”, argumentado en el deseo que su hijo salga adelante, sentir un apoyo de 
un ser superior, en valores y aspectos que le ha dejado el nacimiento de su hijo 
prematuro y su estancia en la unidad, como la paciencia, la calma y darle valor a 
cada avance del neonato.  
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 “Los lazos y relaciones con: recién nacido, la pareja, familia y amigos”, le dan un 
significado a la hospitalización del neonato, generando unas relaciones sólidas y 
de reciprocidad con el recién nacido y la pareja; con el resto de familia, un apoyo 
espiritual y económico, contrario a la relación que se genera con los amigos que 
se enfoca en compartir reuniones, deportes o comunicarse a partir de llamadas 
telefónicas, aspectos que no se pueden continuar en esta etapa de la vida del 
padre, dada la primacía que él da a su esposa e hijo.  
 
 Para el padre el significado de la hospitalización de su hijo pretérmino es un  
“Aprendizaje y curso intensivo del cuidado del recién nacido pretérmino extremo”, 
porque es una situación inesperada y nueva para él, durante la cual se evidencia 
un gran desconocimiento del padre, pero que durante la estancia en la URN y 
dado la complejidad de los cuidados, va logrando un aprendizaje que él considera 
como un “curso intensivo”. 
 
 Parte del significado que le da el padre a la hospitalización de su hijo en la URN 
es la “La organización de él frente a la responsabilidad laboral y económica”, 
generando una serie de cambios respecto a los gastos económicos y 
aprovechamiento del tiempo para estar con su hijo, haciendo uso de los 
beneficios laborales. 
 
 “Una nueva percepción de la vida a partir de la hospitalización del recién nacido 
pretérmino extremo”, es el significado que el padre le asigna a dicha 
hospitalización, dándole un lugar primordial a la paternidad y realizando  
modificaciones en sus  roles, pensamientos y reflexiones respecto a la vida, 
gracias al nacimiento y hospitalización de su hijo. 
 
 Para el padre “El equipo de salud” es “Un salvavidas para el neonato y una 
bendición para los papás”, interpretado como los cuidados profesionales y apoyo 
tecnológico que cuenta la URN para preservar la vida del neonato y una ayuda 
para los padres en este proceso de hospitalización de su hijo. 
 
 El significado que le da el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretérmino extremo, es que es “Un camino necesario en la vida de su hijo”, 
porque sin los avances tecnológicos, cuidados y tratamientos de la URN, no sería 
posible la recuperación de su hijo.  
 
El padre culturalmente ha aprendido que No es una persona importante en la crianza y 
participación en el cuidado de un prematuro, que está en una función exclusiva de la 
madre, sin embargo con la experiencia de asumir responsabilidad de participar en el 
cuidado de su hijo prematuro hospitalizado descubre que entre él y su hijo existe un 
vinculo filial que los une y que no puede ser remplazado por un miembro de la familia 
diferente. Reconoce la fortaleza del vinculo  entre madre e hijo, pero descubre que en 
esta diada existe un espacio para él y se convierte en una triada. 
 
El significado que le  asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido 
pretermino extremo está enmarcado por dos temas centrales que surgen de la presente 
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investigación: la hospitalización del recién nacido pretermino extremo: cambios en la 
estructura social y cultural del padre, y UCIN: primer hogar para el recién nacido 
pretermino extremo. Temas que se relacionan con las tareas psicológicas que deben 
llevar a cabo los padres para superar la crisis de haber procreado un producto prematuro 
extremo234 como lo son: preparación para la posible perdida del hijo, adaptación al 
entorno de la Unidad de Cuidado Intensivo y reanudar la interacción con el hijo una vez 
se ha superado el peligro de la perdida. 
 
La hospitalización del recién nacido pretermino extremo significa para el padre,  un 
cambio en su vida, donde el eje central es su hijo y pareja, generando una serie de 
modificaciones en la estructura social y cultural en la cual se ha desenvuelto hasta ese 
momento, en busca de un bienestar para su familia y afianzando más la relación con su 
pareja, deseando compartir con ella la situación que están viviendo. El  padre dentro del 
proceso de hospitalización percibe la UCIN como el primer hogar de su hijo, viéndola 
como necesaria para él durante días o incluso meses, de acuerdo a como perciba la 
condición del niño, además a partir de las visitas y relaciones con el equipo de salud, 
genera una relación de confianza, seguridad y tranquilidad. 
 
 
5.2 Recomendaciones e implicaciones para enfermería 
Tema 1: La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo: cambios en la 
estructura social y cultural del padre.  
 
 El modelo del sol naciente de Madeleine Leininger y el método de la 
etnoenfermería, son de  gran ayuda en investigaciones que busquen el sentir de 
las personas, creencias y puntos de vista, por eso se recomienda realizar otros 
trabajos de investigación con aplicación del modelo y el método, con el fin de 
favorecer visiones de enfermería que aporten no solo al profesional sino al 
cuidado ofrecido al paciente.   
 
Patrón 1: Aferro a las creencias religiosas y cambios en la forma de ver la vida  
 Al evidenciar en los resultados obtenidos “el gran aferro del padre a sus 
creencias”, en las Unidades se debe propiciar la libertad de culto, como un 
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derecho fundamental de la persona favoreciendo las creencias y sentimientos de 
cada uno. 
 
Patrón 2: Lazos y relaciones con: recién nacido, la pareja, familia y amigos 
 En casos especiales como madre soltera, adolescentes, patologías complejas de 
la madre o  fallecimiento de la madre, es pertinente dejar el ingreso de una 
persona  significativa,  que sirva como punto de apoyo a la madre y/o padre, con 
el fin de favorecer adaptación al proceso de hospitalización del neonato y hacer 
permitir que el padre sienta que son sus hijos y de su familia y no del personal 
asistencial. 
 
 Continuar con la atención humana basada en principios éticos, dirigido al padre y 
a su participación activa temprana en  la técnica canguro, ya que esto ayuda a 
consolidar su rol como padre e interactuar y favorecer el contacto piel a piel con el 
neonato. 
 
 Promover la Unidad de Recién Nacidos como una unidad abierta y con un 
Cuidado centrado en la familia. 
 
 
Patrón 3: La hospitalización: un aprendizaje y curso intensivo del cuidado del recién 
nacido pretérmino extremo 
 En busca de un cuidado congruente culturalmente  con las necesidades y el 
bienestar del paciente, es importante plantear posibles necesidades de cuidado a 
partir de los resultados en la presente investigación, que permitan preservar, 
negociar o restructurar acciones con el fin de mejorar la atención prestada en la 
URN.  
 
 Las necesidades de cuidado que el padre manifiesta dentro de la URN se pueden 
ver satisfechas mediante factores de educación, haciéndolos partícipes del 
cuidado, brindándoles un conocimiento basado en la experiencia y además, un 
cuidado ético, ofrecido por el profesional de enfermería.  
 
 El  profesional de enfermería debe generar espacios para hablar con los padres, 
explicarles acerca de los medios invasivos y tecnológicos que tienen el neonato y 
su función, además, de los logros de sus hijos, pero no de una manera solícita, 
sino como una acción de cuidado, y de esta manera hacer una aproximación de 
los padres al medio de la URN y favorecer el conocimiento y contacto con su hijo.  
 
 La hospitalización del recién nacido pretérmino extremo, genera en el padre 
nervios, angustia y desconcierto, con una alta carga de ansiedad en los momento 
de ingreso, estancia y egreso, en los cuales no logra asimilar toda la información 
brindada por el personal de enfermería, por tal razón se hacen necesarias ayudas 
educativas (folletos, cartillas) con la información pertinente (recomendaciones de 
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ingreso, desarrollo de un recién nacido pretérmino extremo, cuidados y 
recomendaciones para el egreso, signos de alarma) para que el padre se 
involucre en el cuidado de su hijo, con mayor seguridad. 
 
 Se deben realizar investigaciones enfocadas en el padre en otros contextos, con 
el fin de consolidar las necesidades de cuidado manifestadas  por ellos, las cuales  
permitan un avance en el cuidado de enfermería basado en las necesidades 
sentidas de los pacientes y no en guías y protocolos metódicos. 
 
Patrón 4: Organización del padre frente a la responsabilidad laboral y económica 
 Realizar estudios de investigación que permitan ampliar en la descripción de la 
relación entre la importancia que asigna el padre a su trabajo y las 
responsabilidades generadas a partir de la  hospitalización de su hijo,  con el fin 
de consolidar aspectos encontrados en la presente investigación, pues se 
observó cómo a pesar de la responsabilidad económica que tiene el padre, él 
organiza su tiempo y actividades con el fin de mantener el cumplimiento de su 
paternidad y visitas de su hijo en la URN, contrario a lo encontrado en otras 
investigaciones contrastadas en este tema. 
 
 Contar con horarios libres en las URN con el fin de favorecer la visita del padre y 
mantener el vínculo con su hijo.   
 
Patrón 5: Una nueva percepción de la vida, a partir de la hospitalización del recién nacido 
pretérmino extremo  
 Para evidenciar el reconocimiento que el profesional de enfermería tiene acerca 
de la importancia del compromiso de los padres frente a la paternidad, es 
necesario diligenciar el nombre del padre en los documentos de identificación del 
neonato dentro de la URN, como lo es el formato de identificación del recién 
nacido, historia clínica y boleta de egreso, y que el personal de enfermería se 
dirija a los padres con equidad de género padre y madre.  
 
 Es de vital importancia comunicar a los padres los avances de su hijo, (ganancia 
de peso, progresos en la alimentación, disminución de oxígeno adicional, 
movimientos y gestos), pues ello genera en el padre sentimientos de alegría y una 
concepción diferente de la vida. 
 
Tema 2: UCIN: primer hogar para el recién nacido pretérmino extremo  
 Socializar los resultados de la presente investigación en grupos de cuidado 
materno perinatal, con el fin de llevar a la práctica la realización de otras 
investigaciones que aporten al conocimiento del significado que le da el padre a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo y desarrollar acciones 
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de cuidado que suplan las necesidades de cuidado del padre, que fueron  
identificadas en esta investigación. 
 
Patrón 1: El equipo de salud: un salvavidas para el neonato y una bendición para los 
papás. 
 El trabajo realizado por el profesional de enfermería es de alta calidad científica, 
humana y práctica, que debe ser reconocida por los padres, esto se logra si al 
ingreso de los padres a la URN o en cada turno según el caso, se realiza una 
presentación del personal y este manifiesta disponibilidad para el cuidado de él, 
como persona fundamental en la recuperación del recién nacido.   
 
 Se debe promover por parte del profesional de enfermería la comunicación 
terapéutica, intervención en crisis y las técnicas de soporte para asistir al padre y 
a las familias durante el proceso de hospitalización del neonato, y en especial 
cuando se enfrenta a situaciones como tiempo prolongado en ventilación 
mecánica, patologías como hidrocefalia, procedimientos quirúrgicos, recaídas 
durante el proceso y procedimientos especializados. 
 
 
Patrón 2: La URN: un camino necesario en la vida del recién nacido pretérmino extremo. 
 La enfermera debe considerar como prioridad orientar al padre respecto a los 
medios invasivos y equipos con los que  cuenta su hijo, con el fin de facilitar el 
vínculo, permitiendo que los padres reconozcan la importancia de la tecnología en 
el entorno de la Unidad, pero vista como un ambiente agradable y cordial, que 
permite posibilidades de contacto con el recién nacido pretérmino extremo, esto 
disminuiría la angustia y preocupación en el padre, ya que la URN: es un camino 
necesario en la vida del recién nacido pretérmino extremo. 
 
 Con el fin de ir haciendo cada día las URN amigables para los padres y con un 
cuidado centrado en la familia, brindando una comunicación honesta y abierta, en 
términos de consideraciones éticas y médicas, una información profunda 
proporcionada en términos entendibles y adecuados, brindada por los 
profesionales de la salud, vinculación temprana con otros padres que hayan 
tenido bebés en circunstancias similares y programas que promuevan las 
capacidades de los padres y el compromiso de las familias con el neonato235, es 
importante contemplar la posibilidad de permitir horarios más amplios en las 
unidades, que favorezcan el logro de los anteriores aspectos, fomentando la 
terapia de grupo o grupos focales, que permitan compartir  experiencias y de esta 
manera promover la adaptación del padre al proceso de hospitalización de su hijo.  
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 Realizar próximas investigaciones enfocadas a indagar sobre el significado del 
padre frente a la hospitalización del recién nacido pretérmino extremo, en las 
diferentes etapas de la hospitalización (ingreso, estancia y egreso), necesario 
gracias a la alta estancia hospitalaria que tienen estos niños y con el fin de 
identificar las necesidades del padre en cada etapa, que pueden diferir en varios 
aspectos según el momento y la percepción del padre. 
 
5.2.1 Recomendaciones para la práctica 
Es necesario tener en cuenta que aún dentro de las Unidades de Recién Nacidos 
los neonatos siguen siendo de los padres, por ello el personal asistencial no 
puede imponerle a ellos horarios, rutinas, ni dejar de  involucrarlos en el cuidado y 
atención de su hijo. 
 
La comunicación con el padre debe ser oportuna, continua, ilimitada en la 
disposición de tiempo de la enfermera y no a solicitud de los padres, ofrecida y 
garantizada por la enfermera.. Una comunicación que permitirá identificar en el 
padre los patrones previamente planteados como resultados de esta investigación 
y que contribuirán  a una mejor adaptación del padre al proceso de hospitalización 
del neonato. 
 
En el desarrollo de la practica profesional dentro de las unidades de Recién 
Nacidos es evidente que no solo se cuida al neonato, se cuida a los padres y a la 
familia por ello debemos ofrecer un enfoque y cuidado integral en el desempeño 
de la atención al neonato y su familia. 
5.2.2 Recomendaciones para la docencia 
Los resultados obtenidos de esta investigación deben ser parte del conocimiento 
basado en la evidencia ofrecido a los estudiantes en las aulas, aspecto que 
aporta a acortar la distancia entre teoría y práctica y a ejercer la profesión 
teniendo en cuenta las necesidades del paciente y su familia. 
5.2.3 Recomendaciones para la investigación 
La realización de trabajos de investigación en el área neonatal,  contribuyen a la 
formación de la comprensión a partir de la evidencia, del  significado que le 
asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretermino en la 
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y a partir de estos, plantear un plan de 
cuidado individualizado, más humanizado y acorde a las necesidades de los 
padres. 
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5.2.4 Recomendaciones para la profesión y la disciplina 
Los hallazgos del presente estudio a partir del significado que le asigna el padre a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretermino extremo en la Unidad Cuidado 
Intensivo Neonatal y su asociación con la teoría de la diversidad y la universalidad de 
Madeleine Leininger, aporta al conocimiento propio de la enfermería porque tiene en 
cuenta teorías propias y constituye un aporte a la profesión y la disciplina  con su 
aplicación y evidencia en la práctica profesional. 
 
 
  
 
A. Anexo: Guía etnográfica 
 
Encuesta Demográfica 
 
Nombre: Edad: 
Religión Estado Civil: 
Lugar de Nacimiento: Estrato social: 
Ocupación: Escolaridad: 
Dirección: Teléfono: 
  
Edad gestacional del neonato: Numero de Gestaciones 
Tiempo de hospitalización del neonato:  
 
 
Preguntas para iniciar el abordaje de la entrevista 
 
1. ¿Cómo se siente  usted  frente a  la hospitalización de su hijo? Descriptiva 
 
2. ¿Qué sabe usted de la hospitalización de un recién nacido pretermino extremo? 
Descriptiva 
 
3. ¿Qué sintió el primer día que ingreso a la URN? Descriptiva 
 
4. ¿Qué sintió cuando vio a su bebé dentro de la incubadora? Descriptiva 
 
5. ¿Qué siente cada vez que piensa que su bebé está en al URN? Descriptiva 
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6. ¿Usted que siente al dejar a su bebé en la URN? Descriptiva 
 
7. ¿Cómo organiza su tiempo para asistir a las visitas de su hijo en la URN? 
Contrastes 
 
8. ¿Qué es para usted la Unidad de Recién Nacidos? Estructura  
 
9. ¿Qué sentimientos despierta en usted asistir a la visita de su hijo en la URN? 
Descriptiva 
 
¿Hay cosas que deja de hacer por asistir a ver a su hijo? Descriptiva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
B. Anexo: solicitud permiso para 
desarrollar la investigación 
 
Bogotá,  Octubre 1  de 2.010 
 
 
Hermana 
María Cecilia Gaitán Cruz 
Directora General 
Clínica Palermo 
Ciudad 
 
 
Cordial saludo, 
 
Con el fin de continuar mi desarrollo profesional y personal estoy cursando estudios de 
maestría en Enfermería con énfasis en cuidado materno perinatal en la Universidad 
Nacional de Colombia, para el cual es necesario desarrollar una investigación como 
trabajo de tesis. 
 
De la manera más atenta quiero solicitarle permiso para desarrollar mi investigación en la 
URN de la Clínica Palermo, la cual tiene como planteamiento “El significado que le 
asigna el padre a la hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo”, 
con un abordaje cualitativo, cuyos resultados, estoy segura, no sólo beneficiarán de 
manera directa a dichos padres, quienes son nuestros pacientes y clientes además de 
los recién nacidos, sino también a nuestra Institución, pues mejorará la calidad de 
cuidado ofrecida en la URN . 
 
Muchas gracias por la atención prestada 
 
Cordialmente, 
 
 
Erika Melania Cañas Lopera       
Enfermera URN        
 
c.c. Hna Beatriz de la Soledad.Dirección de enfermería 
 
 
  
 
C. ANEXO . Autorización clínica 
Palermo 
 
ALERMO 
al servicio de la vida 
Bogotá, D.C., Marzo 29 de 2011 
CP-DG-029 
 
Señorita 
ERIKA CAÑAS LOPERA 
Enfermera 
Estudiante de Maestría en Enfermería 
Universidad Nacional 
Bogotá, D.C. 
 
Cordial saludo, 
 
Hemos analizado su solicitud en relación al desarrollo de la Investigación SIGNIFICADO QUE LE 
ASIGNA EL PADRE A LA HOSPITALIZACIÓN DE SU HIJO RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO 
EXTREMO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, y una vez revisada la 
documentación requerida, estamos gustosos de colaborar en el desarrollo de la investigación en 
nuestra institución. 
 
Antes de iniciar la recolección de la información, solicitamos darnos a conocer el Consentimiento 
informado que se aplicará, y agradecemos la socialización y entrega del documento final con los 
resultados obtenidos. 
 
 
 
 
 
MILENA FORERO MEZA 
Profesional Educación Continuada 
Clínica Palermo 
Tel. 5727777 Ext. 16357 
Calle 45C No. 22 - 02 PBX: 572 7777 - 742 0560 Fax: 700 6719 Bogotá, D.C. Colombia 
www.clinicapalermo.com.co 
  
 
  
 
D. ANEXO. Consentimiento 
informado 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
MAESTRÍA EN CUIDADO MATERNO PERINATAL 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
NOMBRE DE LA INVESTIGACIÓN: Significado que le asigna el padre a la 
hospitalización de su hijo recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal. 
 
 
OBJETIVO: Identificar el significado que le asigna el  padre a la hospitalización de su hijo 
recién nacido pretérmino extremo, en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonata. 
 
 
Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento voluntario para participar en 
esta investigación, manifiesto que conozco y entiendo su nombre y objetivo. 
 
 
Entiendo que la manera de recolección de datos para la investigación será por medio de  
entrevistas  realizadas durante la estancia de mi hijo/a en la Unidad de Cuidado Intensivo 
Neonatal  en un tiempo diferente al destinado para la visita, en  un ambiente de 
privacidad y confidencialidad, protegiendo mi nombre e identificación por medio de 
seudónimo seleccionado de manera mutua con la investigadora, se harán preguntas 
acerca de mi experiencia como padre y el significado frente a la hospitalización de mi hijo 
recién nacido pretérmino extremo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, que 
pueden llegar a tocar mi parte sentimental y que si en algún momento algo de la 
información brindada no deseo que  sea revelada, se me respetará esta decisión. 
 
 
Es de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo en 
transcurso de la investigación con el fin de obtener más información y de ser necesario 
realizar nuevas entrevistas para obtener la adecuada recolección de los datos. 
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Se me ha explicado que en cualquier momento puedo rehusarme a continuar en la 
investigación y esto no tendrá implicaciones en la continuidad del cuidado de mi hijo, mi 
esposa y/o a mí dentro de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
Mediante este consentimiento también autorizo a la investigadora a realizar grabaciones 
de mis entrevistas y tomar registros fotográficos en caso de ser necesario. 
 
 
Entiendo que fui elegido para participar en este estudio porque formo parte de los padres 
que tienen a su hijo recién nacido pretérmino extremo hospitalizado en la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal y cumplo con una serie de criterios que contribuyen al 
desarrollo del conocimiento de enfermería, aportando  elementos importantes para el 
futuro cuidado del padre en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, ya que propicia 
la adaptación ante una situación inesperada como lo es la hospitalización del recién 
nacido pretérmino extremo. 
 
 
Esta investigación no cuenta con ningún patrocinio y es realizada con el fin de que su 
investigadora principal opte por el título de Magíster en enfermería con énfasis en  
cuidado materno perinatal. 
 
 
Los resultados de la investigación me serán proporcionados si los solicito y serán 
utilizados en publicaciones científicas que permitan la socialización de los mismos en el 
campo de la enfermería y otras disciplinas. 
 
 
La Enfermera Erika Melania Cañas Lopera es la persona que desarrollara la 
investigación y en caso de alguna duda o pregunta acerca del estudio, mis derechos 
como participante en el mismo puedo localizarla en el siguiente número telefónico 
5727777 ext. 16602-16603. 
 
 
Nota: Si desea participar en el estudio una vez leído el anterior documento teniendo en 
cuenta su objetivo, propósito y aclaraciones pertinentes, por favor diligencie los 
siguientes espacios: 
 
 
Fecha_______________ 
 
___________________________  _____________________________ 
Nombres y Apellidos      Firma  
 
___________________________   
Firma de la Investigadora 
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